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Tiivistelmä
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää ammattikorkeakoulussa opiskelevien
sairaanhoitajiksi valmistuvien opiskelijoiden hoitotyön oppimista esseevastausten
perusteella. Esseevastaus ymmärretään tässä tutkimuksessa opiskelijan
muodostamaksi ajatus- ja tietokonstruktioksi ja oppimisen välineeksi. Tutkimuk-
sen pääkysymykset ovat: Mitä hoitotyön tietoa opiskelijoiden esseevastaukset si-
sältävät? Miten he käsittelevät hoitotyön tietoa esseevastuksissaan? Miten he ra-
kentavat esseevastauksensa kokonaisuudeksi? Minkälaista on terveysalan opiske-
lijoiden esseevastauksissa ilmenevä hoitotyön oppiminen koulutuksen eri vaiheis-
sa yksilötasolla tarkasteltuna? Tutkimusaineiston muodosti 18 opiskelijan 72 hoi-
totyön esseevastausta. Vastaukset ovat syntyneet opetussuunnitelman mukaisissa
oppimistilanteissa neljässä opintovaiheessa koulutuksen aikana. Tukiaineistona
käytettiin opetussuunnitelmia ja opiskelijoita opettaneiden opettajien haastatteluja.
Tutkimuksen teoreettisena lähtökohtana oli suhteellisen väljä konstruktivistisiin
teorioihin perustuva, Biggsin (1999) pragmaattista näkemystä lähellä oleva
(constructive alignment, konstruktiivinen suuntaaminen) näkemys oppimisesta ja
sen mukaan järjestetyn opetuksen yhteensovittamisesta. Näkemyksen mukaan hoi-
totyön oppiminen mielletään tiedonmuodostuksen tulokseksi. Hoitotyön oppimis-
ta suuntaavat hoitotyön oppiaineen luonne, opetussuunnitelman tavoitteet ja asete-
tut esseetehtävät.
Esseevastausten tarkastelun lähtökohtana oli Biggsin ja Collisin (1982) ja Biggsin
(1988, 1999) SOLO-taksonomia (structure of the observed learning outcome), jonka
pohjalta rakennettiin uusi vaiheittain etenevä analyysirunko esseetehtävien, essee-
vastausten sisällön, tietorakenteen (tiedon laatu; tiedonmuodostuksen laatu) ja
kokonaisrakenteen (esseetehtävien ja esseevastausten suhteuttaminen; essee-
vastausten taso) analysoimiseksi. Kutakin analyysivaihetta täydennettiin tietoa ja
tiedonmuodostusta, muun muassa syvä- ja pintaprosessointia, käsittelevillä teo-
reettisilla näkemyksillä. Analyysin lähtökohtana oli Carles S. Peirceltä  lähtöisin
oleva loogisen päättelyn järjestelmään nojaava abduktiivinen lähestymistapa.
Lähestymistapaan perustuen tarkasteltiin esseevastusten yhteyttä opetus-
suunnitelman sisältöä ja oppimisen tasoa kuvaaviin tulkintahypoteeseihin. Ana-
lyysin avulla pystyttiin täydentämään ja syventämään SOLO-taksonomiaa erityi-
sesti tiedon suhteuttamisen osalta: esseevastausten sisällön ja tason suhteuttamista
sekä esseevastausten ja esseetehtävien suhteuttamista ja niiden suhteuttamista ope-
tussuunnitelmaan ja laajempiin kokonaisuuksiin. Toisiaan perättäin seuraaviin ana-
lyyseihin perustuen syntyi viisiportainen kirjallisten töiden arviointikriteeristö.
Esseetehtävät ohjasivat opiskelijaa syväprosessoimaan tietoainesta. Essee-
tehtäviin tuotettiin opintojen loppuvaiheessa alku- ja keskivaihetta laadukkaampia
vastauksia. Hoitotyön oppiminen näkyi esseevastauksissa tiedonmuodostuksen
laadullisena muutoksena. Se ilmeni arkitiedon vähenemisenä ja teoreettisen tie-
don lisääntymisenä myös pohdintojen ja perustelujen tukena sekä tulkinnallisen
reflektion lisääntymisenä. Opiskelijat muodostivat esseevastauksensa hoitotyön
prosessimallin mukaan. Se auttoi rakentamaan vastauksista yhtenäisen kokonai-
suuden. Prosessimallin osien käsitteellistämisen laatu ei kuitenkaan muuttunut
opintojen edetessä. Esseevastaukset kytkeytyivät opetussuunnitelman tavoitteisiin
(tulkintahypoteeseihin) ja esseetehtävien sisältö- ja tasovaatimuksiin parhaiten vasta
opintojen loppuvaiheessa.
Opiskelijat tuottivat kaikissa opintojen vaiheissa eniten osittain syväprosessoituja
vastauksia. Syväprosessoituja vastauksia löytyi eniten opintojen kahdessa viimei-
sessä vaiheessa. Sen sijaan pintaprosessoituja vastauksia tuotettiin tasaisesti kai-
kissa opintojen vaiheissa. Aineistossa ei löytynyt yhtään korkean abstraktiotason
vastausta.
Tuloksista on mahdollista päätellä, että hoitotyön oppiminen on hidas muutosta
ja muokkausta vaativa sisäistämisen prosessi, jossa sekä vastaamisen kriteereiden
hallinnalla että hoitotyön tiedon hallinnalla on heijastusvaikutuksia tiedon-
muodostuksen laatuun ja tiedonmuodostuksen laadulla puolestaan hoitotyön oppi-
miseen. Voidaan olettaa, että teoreettisen tiedon hyvä hallinta on edellytyksenä
opiskelijan omakohtaisten hoitotyön näkökulmien ja ratkaisujen esittämiseen ja
että teoreettisen tiedon hyvä hallinta mahdollistaa hoitotyön tiedon monipuolisen
käyttämisen uusissa oppimis- ja ongelmatilanteissa.
Teoreettisten lähtökohtien ja tutkimusaineiston analyysien perusteella syntyi
näkemyksiä ja arviointiperusteita, joiden varassa on mahdollista tarkastella toi-
saalta oppimisen ja kirjallisten tehtävien tasoa. Toisaalta niiden varassa voidaan
myös tarkastella sitä, mitä vaatimuksia kukin taso edellyttää ja mitä vaatimuksia
seuraavalle episteemiselle tasolle siirtyminen opiskelijalta edellyttää.
Avainsanat: abduktiivinen lähestymistapa, esseetehtävät, esseevastaukset, tiedon-
muodostus, oppiminen, arvioiminen, terveysalan koulutus
UNIVERSITY OF HELSINKI
Department of Education
Research Report 186, 2003
Pirjo Havukainen
LEARNING OF NURSING BY NURSING STUDENTS AS ASSESSED ON
THE BASIS OF ESSAYS
Abstract
The aim of the research is to examine the learning of nursing by polytechnic nursing
students as based on essays written by them. An essay is here understood as an
entity of thought and knowledge constructed by the student, as well as a tool for
learning. The main questions of the research are: What knowledge on nursing do
the students’ essays contain? How do they deal with knowledge on nursing in their
essays? How do they construct the essays into entities? What kind of learning do
nursing students demonstrate at the various stages of their education as analysed
on the basis of student essays? The research data was based on 72 essays by 18
students. The essays have been written in learning situations based on the curriculum
in four different stages of the nurses’ studies. As complementary material was used
curricula and interviews of teachers who had taught the students in question.
Based on constructivistic theories, especially that of Biggs’s pragmatic view on
constructive alignment, the theoretical frame for the research was found in a
relatively loose view on learning, and teaching which has been arranged accordingly.
According to this view, the learning of nursing is conceived as a result of knowledge
construction. The learning of nursing is steered by the nature of the discipline, the
objectives of the curriculum and the essay assignments given.
The essays were analysed in accordance with Biggs’s and Collins‘s (1982) and
Biggs’s (1988, 1999) SOLO taxonomy (structure of the observed learning outcome),
which was used in order to construct a new progressive frame for the analysis of:
essay assignments, essay content, knowledge structure of the essays (quality of
knowledge, quality of knowledge construction), and the entity of the essays
(alignment of the essay assignments and the essays; level of essays). Each stage of
the analysis was completed by theoretical views on knowledge and construction of
knowledge, including deep and surface processing. An outset for the analysis was
found in the abductive approach which is a logical deduction method originally
developed by Charles S. Peirce. Based on this approach, the essays were analysed
as with regard to the connection they bore to the interpretation hypotheses describing
the content of the curriculum and the level of learning. With the help of the analysis,
it was possible to complete the SOLO taxonomy especially with regard to the
relativisation of knowledge: the alignment of the essay content and level as well as
the alignment of the essays and essay assignments to the curriculum and to wider
contexts. Based on successive analyses a five-tier evaluation criteria for the
assessment of written work was established.
The essays were instrumental in guiding the student to deep-process the
knowledge material. Essays were given answers of better quality towards the end
of the studies than in the beginning or in the middle of the study period. Learning
nursing was seen as a qualitative change in the construction of knowledge in the
essays. This was obvious from the decrease of lay knowledge and the increase of
theoretical knowledge also as support for reflections and motivations as well as an
increase of interpretative reflection. The students produced essays following the
process model of nursing, which helped them to construct a unified entity of the
essays. However, quality of conceptualisation of the various elements of the process
model did not change as the studies proceeded. The essays were best connected
with the objectives of the curriculum (interpretation hypotheses) and the content
and level criteria only towards the end of the studies.
At all stages of the studies the majority of the essays were of the category
“partly deep-processed”. Essays that were deep-processed were most numerous at
the two last stages of the studies. Surface-processed essays were evenly produced
at all stages of the studies. The data did not yield any essays of high level of
abstraction.
The results imply that the learning of nursing is a slow process of internalisation
that calls for both change and elaboration. Both mastering the essay criteria and
the knowledge of nursing have repercussions on the quality of the construction of
knowledge and the quality of the construction of knowledge has implications on
the learning of nursing. One can assume that a good command of theoretical
knowledge is a prerequisite to students presenting their own views and solutions,
and that a good command of theoretical knowledge facilitates the diversified use
of nursing knowledge in new learning and problem situations.
Based on the theoretical outsets and the analyses of the data, a set of views and
criteria were established, which will make it possible to analyse, on one hand, the
quality of learning and written work, and, on the other hand, what criteria each
level presupposes and what criteria students should meet in order to reach higher
epistemic levels.
Key words: Abductive approach, essays, construction of knowledge, learning,
tutoring, assessment, evaluation, health care education.
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11 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT
Tutkimuksessa tarkastellaan terveysalan opiskelijoiden esseevastauksissa ilme-
nevää hoitotyön oppimista koko koulutuksen ajalle ulottuvana prosessina seu-
raavien pääkysymysten avulla: Mitä tietoa opiskelijat käsittelevät hoitotyön es-
seevastauksissaan? Miten opiskelijat käsittelevät tietoa hoitotyön esseevas-
tauksissaan? Tavoitteena on lisätä tietoa opiskelijoiden hoitotyön oppimisesta
tiedon muodostuksen tuloksena ja luoda pohjaa hoitotyön oppimisen ohjaami-
seen, esseetehtävien laatimiseen ja esseevastausten arvioimiseen. Essee-
vastauksella tässä tutkimuksessa tarkoitetaan opiskelijan tenttitilanteessa
hahmottamaa ajatus- ja tietokonstruktiota.
Esseetehtäviin vastaaminen on sisältö- ja tehtäväsidonnaista (Virta 1995, 24).
Jotta opiskelija pystyy tenttitilanteessa hahmottamaan tietoa ja rakentamaan
mielekkäitä ajatuskonstruktioita, hänellä täytyy olla kompleksisia kognitiivisia
valmiuksia. Opiskelijalla täytyy olla hallussaan tehtävän vastaamiseen sopiva tiedon-
osasten määrä, jolla hänen on mahdollista käsitellä tietoa, liittää tiedonosaset yh-
teen ja integroida ne aikaisemmin omaksumaansa tietoon. (Ks. Biggs & Collis
1982; Leino-Kilpi 1989a; Mandl & Huber 1978.) Esseetehtävien tiedollisiin haas-
teisiin vastaaminen edellyttää opiskelijalta perusteellista tietämystä aiheesta ja tie-
don käsittelemisen taitoja. Opiskelijan tietämys hoitotyöstä lisääntyy koulutuksen
aikana. Voidaan olettaa, että hänen mahdollisuutensa vaativiin ajatteluprosesseihin
ja tiedon käsittelemiseen lisääntyvät. Tässä tutkimuksessa lähdetään oletuksesta,
että esseevastauksista voi kussakin koulutuksen vaiheessa aistia opiskelijan käyt-
tämän viitekehyksen eli sen, rakentuuko vastaus arkitiedon, teoreettisen tiedon,
oppiaineen tietoperustan vai olettamusten ja arvausten varaan (ks. Virta 1995, 18,
19, 24).
1.1 Lähtökohtana oppiminen
Hoitotyön oppimisen tarkastelemisen lähtökohtana tässä tutkimuksessa on suh-
teellisen väljä konstruktivistisiin teorioihin perustuva näkemys oppimisesta ja nii-
den mukaan järjestetyn opetuksen yhteensovittamisesta. Konstruktivististen näke-
mysten mukaisesti oppiminen mielletään monisykliseksi ajattelu- ja
tiedonmuodostusprosessiksi oppijan sisäisen maailman ja ympäristön välillä, jos-
sa ihminen rakentaa aktiivisesti omaa ymmärrystään ja tulkintojaan (ks. esim. Abdal-
Hagg 1988, 3; Biggs 1999, 18, 19; Tynjälä 1999a, 47, 63). Näkemysten taustalla
olevia, oppimista tiedon konstruointiprosessina tarkastelevia suuntauksia, on ku-
vattu joko psyykkisen tason toimintana, mentaalisten mallien rakentamisena tai
yhteiseen toimintaan osallistumisena, jossa opiskelija taitojen kasvaessa siirtyy
yhä aktiivisemmaksi ja itsenäiseksi toimijaksi. Suurin ero suuntausten välillä on
siinä, kuka mielletään keskeiseksi toimijaksi. Näkemyksille yhteistä sen sijaan on
se, että niissä kaikissa ihmiset joko yksilöinä tai ryhmänä mielletään aktiivisiksi
toimijoiksi ja tiedonmuokkaajiksi. (Tynjälä 1999a, 22.)
Tässä tutkimuksessa ei lähdetä syvemmin pohtimaan edellä esitettyjen näke-
mysten eroja eikä niiden filosofista taustaa, vaan nojaudutaan Biggsin (1999) esit-
tämään pragmaattiseen näkemykseen, jota hän kutsuu konstruktiiviseksi
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(1952; ks. myös Vygotski 1978) lähtöisin olevasta konstruktivistisesta
oppimisnäkemyksestä ja aineksia muun muassa Martonin (1981) ja Martonin ja
Säljön (1976) fenomenografiseen näkemykseen perustuvasta syväsuuntautuneisuus
- pintasuuntautuneisuus -lähestymistavasta. Sekä konstruktivistiselle että
fenomenografiselle näkemykselle on yhteistä se, että ne mieltävät oppimisen opis-
kelijoiden aktiivisen tiedonmuokkauksen tulokseksi. Tämä tiedonmuokkaus ei ta-
pahdu ainoastaan opiskelijan kognitiivisella alueella, vaan myös kokemuksellisessa
toiminnassa (ks. esim. Larochelle & Bednarz 1998, 8, 9; Morf 1998, 36).
Biggsin näkemyksen mukaan oppiminen on tehokasta, mikäli koko opettami-
sen systeemi minimoi pintaprosessiin suuntautumisen ja maksimoi
syväprosessointiin suuntautumisen opetussuunnitelman tavoitteiden saavuttami-
seksi (Biggs 1999, 11, 30, 31). Tämän oppimisnäkemyksen mukainen opettami-
nen edellyttää opettajalta muun muassa sellaisten tiedonprosessointiin virittävien
instruktioiden laatimista, jotka ohjaavat opiskeltavien asioiden merkityksen ym-
märtämistä, itsereflektiota, kriittistä ajattelua, ongelmien ratkaisua (von Wright
1996, 19, 20) ja uusien näkökulmien sekä ongelmien löytämistä (Richards &
Commons 1990, 155; Rybash, Hoyer & Roodin 1986, 33). Tutkimuksen pohjana
oleva konstruktivistisiin teorioihin pohjaava konstruktiivisen suuntaamisen näke-
mys soveltuu pragmaattisen luonteensa vuoksi hoitotyön oppimisen tarkastelun
lähtökohdaksi.
Konstruktiivisen suuntaavan näkemyksen mukaan opiskelijan oppimista ja
tiedonmuodostusta ohjaavat opiskelijan aikaisemmat kokemukset ja opittavan ai-
neksen sekä annetun tehtävän aktivoimat skeemat. Skeemat muistuttavat Kantin
ymmärryksen peruskategorioita. Ne ovat monimutkaisempia kuin Kantin katego-
riat. (Tynjälä 1999a, 41.) Skeemat ovat eräänlaisia sisäisiä malleja, jotka ovat-
kokemuksen myötä muokkautuvia ja muuntuvia (ks. Piaget & Inhelder 1977). Ne
ovat tietorakenteita, joiden varassa yksilö etsii, jäsentää ja tulkitsee tietojaan, ha-
vaintojaan ja kokemuksiaan (Ballstaedt, Mandl, Schnotz & Tergan 1981, 30; Neisser
1982, 51; Rumelhard 1980, 34; Tynjälä 1999a, 41).
Tämän tutkimuksen tiedonmuodostuksena syntyvien hoitotyön oppimisen tu-
losten eli esseevastausten analysoimisen lähtökohtana on konstruktivistisen
oppimisnäkemyksen aineksia sisältävä, Piagetilta (1952) lähtöisin oleva, Biggsin
ja Collisin (1982) ja Biggsin (1988, 1999) muokkaama SOLO-taksonomia (Structure
of the Observed Learning Outcome) syvennettynä syväsuuntautuneisuus -
pintasuuntautuneisuus -ulottuvuuksien tarkastelulla (ks. Marton 1981; Marton &
Säljö 1976). Suhdetta tietoon, jota esseevastaukset ilmentävät, tarkastellaan Per-
ryn (1970) ja Kitchenerin ja Kingin (1995) mallien avulla. Esseevastaajan
tiedonmuodostuksen perustana on hänen aikaisemmin omaksumansa tieto, jota
hän on muokannut aikaisempien hoitotyötä käsittelevien oppimiskokemustensa
perusteella ja esimerkiksi hoitotyön tentteihin valmistautuessaan. Tätä tiedon-
muodostusprosessia suuntaavat ja ovat suunnanneet hoitotyön oppaine, opetus-
suunnitelman tavoitteet ja asetetut esseetehtävät.
31.2 Hoitotyön koulutus ja koulutuksen haasteet
Ennen kuin lähdetään tarkemmin paneutumaan tämän tutkimuksen aiheena ole-
vaan hoitotyön oppimiseen, on syytä lyhyesti hahmottaa tutkimuksen lähtökohtaa,
terveysalan koulutuksen haasteita ja rakennetta. Tutkimus lähti liikkeelle yhteis-
kunnallisessa tilanteessa, jossa terveysalan koulutus siirtyi ammattikorkeakoulun
tehtäväksi ja jolloin muun muassa sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia alettiin kou-
luttaa aikaisempaa tietoisemmin oman työnsä kehittäjiksi. Muutokseen vaikuttivat
myös pedagogisten näkemysten muuttuminen sekä 1990-luvun alun taloudellisen
tilanteen mukanaan tuomat säästötoimet. Näistä syistä luento-opetus väheni ja
opiskelijoiden itsenäinen opiskelu lisääntyi. Samaan aikaan, kun ammatti-
korkeakouluille ja ammattikorkeakoulukokeilussa oleville oppilaitoksille tuli ai-
kaisempaa enemmän vapauksia suunnitella omat käytänteensä ja opetusohjelmansa,
myös kansalliset ja kansainväliset auditoijat arvioivat oppilaitoksia ja niiden opetus-
ohjelmia. Auditoinnit ja arvioinnit ovat toimineet ammattikorkeakouluille haas-
teena kehittää ja arvioida jatkuvasti opetusohjelmiaan ja opetustaan ja
arviointimenetelmiään.
Hoitotyön koulutuksen haasteena on olla selvillä hoitotyön tekijän tämän päi-
vän ja tulevaisuuden ammatin vaatimuksista. Kyetäkseen toimimaan muuttuvassa
maailmassa hoitotyön tekijällä on oltava ammatin kannalta riittävät teoreettisen
(ks. Pelttari 1997, 207, 208, 226) ja käytännön tiedon valmiudet. Se edellyttää
hoitajalta tiedon hankkimisen valmiuksia mutta myös kriittisen ajattelun valmiuk-
sia, jotta hankittu tieto voi muokkautua käyttäjälleen omakohtaiseksi, käyttökel-
poiseksi tiedoksi. Tiedonhankintavalmiudet ja kriittinen ajattelutaito vaativat
koulutukselta näiden taitojen harjaantumisen ja kehittymisen mahdollistamista. Yksi
tapa tukea opiskelijoiden oppimista on reflektiivinen kirjoittaminen, esimerkiksi
reflektiivistä ajattelua ja tiedonmuokkausta vaativien esseevastausten kirjoittami-
nen (ks. Bereiter & Scardamalia 1987; Biggs 1999). Reflektiivisen kirjoittamisen
käyttämistä oppimisen välineenä tukevat havainnot, joiden mukaan tehtävän aset-
tamisen tavalla ja reflektiivisyyden suuntaamisella on merkitystä opiskelijan oppi-
misen ja tiedonmuodostuksen laatuun (ks. esim. Hälinen 1985; Lonka 1997;
Ramsden 1988; Rantanen 1992; Tynjälä 1999b).
Terveysalan opiskelijoiden oppiminen tapahtuu erilaisissa oppimisympäristöissä
sekä kotimaassa että ulkomailla. Opiskelijoiden opintoihin sisältyy erilaisia tehtä-
viä ja projekteja. Tehtävät toimivat opiskelijoiden oppimisen ja arvioinnin välinei-
nä. Esseetehtäviä voidaan pitää kognitiivisina haasteina. Ne virittävät
tenttitilanteessa ajatteluprosesseja vaativaan tiedonmuodostukseen. Vaativaa ajat-
telua sisältävään tiedonmuodostusprosessiin sisältyvät muun muassa monien näkö-
kulmien huomioon ottaminen, keskenään ristiriitaisten näkemysten ja merkityk-
sen arvioiminen ja asiakokonaisuuksien jäsentäminen (Resnick 1987, 418; 1990,
694, 695).
Tutkimuksessa mukana olevien terveysalan opiskelijoiden ammatti-
korkeakoulututkinnon laajuus on 140 opintoviikkoa. Opinnot on mahdollista suo-
rittaa 3,5 vuodessa. Tutkitusta ammattikorkeakoulusta opiskelijat valmistuvat muun
muassa sairaanhoitajiksi ja terveydenhoitajiksi. Opinnot koostuvat perusopinnoista,
kaikille yhteisistä ammattiopinnoista, vaihtoehtoisista ammattiopinnoista ja vapaasti
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452/EEC, 89/595/EEC) mukaiset 57,5 opintoviikkoa kliinisiä opintoja. Ensimmäi-
sen 2,5 vuoden aikana tutkitun ryhmän opiskelijat opiskelivat kaikille yhteiset
perusopinnot. Vaihtoehtoisina opintoina opiskelijat voivat valita tutkimushetkellä
joko terveydenhoidon opinnot tai sairaanhoidon opinnot. Sairaanhoidon opintojen
vaihtoehtoisia opintoja ovat: akuutti-perioperatiivisen hoitotyön, lasten ja nuorten
hoitotyön, psykiatrisen hoitotyön ja sisätautis-kirurgisen hoitotyön opinnot. Tutki-
muksessa mukana olevat opiskelijat suorittivat vaihtoehtoisina opintoina akuutti-
perioperatiivisen hoitotyön opinnot, joissa opiskelija perehtyy äkillisesti ja vaka-
vasti sairastuneen ja operatiivista hoitoa tarvitsevan potilaan hoitoon.
52 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan esseevastauksissa ilmenevää hoitotyön oppimista
tiedonmuodostuksen laadullisena muutoksena. Tarkastelun kohteena ovat koulu-
tuksen neljässä kronologisesti toisiaan seuraavassa vaiheessa tuotetut essee-
vastaukset. Vastauksissa tarkastellaan seuraavia seikkoja: tiedon painottaminen
esseevastauksissa, esseevastausten tietorakenne ja esseevastausten rakentaminen
kokonaisuudeksi.
Esseevastausten perusteella tapahtuvaa hoitotyön oppimista on Suomessa tut-
kittu varsinkin seurantatutkimuksena vähän. Leino (1985) on tutkinut sairaanhoi-
don opiskelijoiden hoitotyön loppukoekysymyksiä ja vastauksia. Hän havaitsi, että
yli puolet koekysymyksistä oli pintaprosessointiin ohjaavia ja opiskelijoiden koe-
vastaukset pintasuuntautuneita, vaikkakin koulutuksen aikana tapahtui myös ke-
hittymistä (Leino 1985, 109; ks. myös Leino-Kilpi 1991, 115). Myöhemmässä
tutkimuksessaan Leino totesi opiskelijoiden vastausten suhteuttamisen, myös teh-
tävän ja vastauksen suhteuttamisen puutteelliseksi (Leino-Kilpi 1989b, 24).
Koulutuksen rakenne ja pedagoginen näkemys ovat muuttuneet 1990-luvulla.
Hoitotyön esseetehtäviä on pyritty muotoilemaan syvällisiä ajatteluprosesseja
vaativiksi. Tapahtuneiden muutosten vuoksi on tarkoituksenmukaista tutkia uu-
delleen hoitotyön esseetehtäviä ja esseevastauksia sekä niissä ilmenevää tiedon-
muodostusta. Siihen antavat tukea muun muassa Hälisen (1985), Longan (1997) ja
Tynjälän (1999b) korkeakouluopiskelijoille tekemät tutkimukset, joiden mukaan
sekä oppimistehtävillä että oppimisympäristöllä on mahdollisuus vaikuttaa oppi-
misen laatuun (ks. myös Wilson & Solane 2000).
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten terveysalan opiskelijoiden tiedon-
muodostus muuttuu esseevastauksissa hoitotyön oppimisen myötä koulutuksen
aikana. Tähän pyritään seuraavien tutkimusongelmien avulla:
1. Mitä tietoa opiskelijoiden hoitotyötä käsittelevät esseevastaukset sisältävät?
2. Miten opiskelijat käsittelevät hoitotyötä koskevaa tietoa esseevastauksissaan?
3. Miten opiskelijat rakentavat hoitotyön esseevastaukset kokonaisuudeksi?
4. Minkälaista on terveysalan opiskelijoiden esseevastauksissa ilmenevä hoitotyön
oppiminen koulutuksen eri vaiheissa yksilötasolla tarkasteltuna?
Esseevastausten kokonaisrakenteen tarkastelun yhteydessä selvitetään essee-
vastausten ja esseetehtävien suhteuttamista (ongelma 3). Terveysalan opiskelijoi-
den tiedonmuodostusta esseevastauksissa hoitotyön oppimisen myötä tarkastel-
laan kuviossa 1 esitettyjen toisiaan seuraavien analyysien kautta.























73 HOITOTYÖN TIETO JA HOITOTYÖ OPPIAINEENA
Hoitotieteeseen pohjautuva hoitotyö on tässä tutkimuksessa esseetehtävien ja essee-
vastausten perusteella tapahtuvan hoitotyön oppimisen tarkastelun keskeisenä si-
sältönä ja sisällön rakentamisen perustana. Hoitotieteeseen pohjaava hoitotyö toi-
mii eräänlaisena eetoksena. Siitä määräytyy hoitotyön oppiaineen luonne, ne piir-
teet, jolla oppiaine erottuu muista oppiaineista. Hoitotyön eetoksen oletetaan hei-
jastavan oppiaineen normatiivisia lähtökohtia ja intentioita hoitotyön oppimisessa
ja esseetehtäviin vastaamisessa (ks. Aristoteles 1983, 15, 145; Aristoteles 1997,
XXXIX; Summa 1989, 96, 97).
Jotta ymmärretään hoitotyön oppiaineen luonne, on syytä ensin tarkastella hoito-
tiedettä ja näkemyksiä hoitotieteestä. Hoitotiedettä on kuvattu muun muassa suh-
teessa muihin tieteenaloihin tai hoitotieteen ominaisuuksien perusteella. Hoito-
tiede voidaan luokitella käytännön tieteeksi, joka pyrkii tuottamaan tietoa käytän-
töä varten (mm. Sarvimäki 1988, 225, 227; ks. myös Aristoteles 1983, 15). Käy-
tännön tieteen ominaisuutena on se, että siihen voidaan yhdistää eri lähestymistapoja
ja teoreettisia perspektiivejä. Hoitotiede samoin kuin lääketiede voidaan nimetä
myös ammatilliseksi tieteenalaksi erotuksena akateemisista tieteenaloista (mm.
Donaldson & Crowley 1978, 115, 116; Lauri & Elomaa 1999, 14; Sarvimäki 1988,
227, 252). Ammatillisen tieteenalan tuottama tieto palvelee opetusta, tieteenalan
tutkimusta ja käytännön toimintaa. Mikäli halutaan korostaa ihmistä tutkimuskoh-
teena, hoitotiede voidaan luonnehtia kuuluvaksi ihmistieteisiin. Ihmistieteet puo-
lestaan voidaan edelleen eriyttää terveystieteisiin, joiden kiinnostuksen kohteena
ovat ihmisen ja terveyden välisen suhteen selvittäminen. (Lauri & Elomaa 1999,
14, 15.)
Hoitotiedettä on tarkasteltu myös suunnittelutieteen näkökulmasta. Niiniluodon
(1996a, 152) mukaan hoitotieteen tutkimuksen ja opetuksen ytimenä on suunnittelu-
tiede (design science). Suunnittelutiede pyrkii kertomaan, mitä pitäisi tehdä, jotta
tavoite saavutettaisiin. Suunnittelutieteen praktisena lähtökohtana on tällöin
normatiivinen hoito-oppi. Se kehittää “hoito-ohjelmia” eli ohjaa sitä, miten poti-
laan hoito tulisi toteuttaa. Hoitotieteen käytännön perustana ovat hoitotyötä koske-
vat tekniset normit. Niitä muotoillaan yhdistämällä muista tieteistä saatua tai itse
hankittua kuvailevaa tietoa. (Niiniluoto 1996a, 149, 153.) Hoitotieteen edustajat
näkevät hoitotieteen olemuksen Niiniluodon esitystä laajemmin. Lauri muun mu-
assa esittää, että hoitamista ohjaavat laajat käsitejärjestelmät ja mallit, eivätkä ai-
noastaan tekniset normit (Lauri 1996, 263).
Sen lisäksi, että hoitotieteellistä tutkimusta ja hoitotyön tietoperustaa ovat
suunnanneet monet tieteenalat, ne ovat muokanneet myös hoitotyön oppiaineen
luonnetta ja hoitotyön opettamista. Käyttäytymis- ja yhteiskuntatieteellinen lähes-
tymistapa on suunnannut tutkimusta ja hoitotyön opetusta hoidettavana olevan ih-
misen käyttäytymisen ja ihmisen ja ympäristön väliseen vuorovaikutukseen liitty-
vän tiedon tutkimiseen ja käsittelemiseen. Humanistiset tieteet puolestaan ovat
ohjanneet hoitotieteellistä tutkimusta ja hoitotyön opetusta tarkastelemaan hoidet-
tavana olevaa ihmistä, hänen käsityksiään, kokemuksiaan, tuntemuksiaan, ympä-
ristöään ja toimintojaan. Terveystieteellinen lähestymistapa taas on suunnannut
hoitotieteellistä tutkimusta ja hoitotyön opetusta tarkastelemaan hoitotyön toimin-
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seen ja selviytymiseen. (Lauri & Elomaa 1999, 56-58.) Vaikka kukin edellä esitet-
ty suuntaus on omalta osaltaan muokannut ja täsmentänyt hoitotyön oppiaineen
luonnetta ja monipuolistanut hoitotyön oppiaineen tietoperustaa ja opettamista,
pyritään hoitotiedettä ja hoitotyön oppiaineen luonnetta edelleen täsmentämään.
Edelliseen liittyen voidaan tarkastella hoitotieteen ja hoitotyön ytimen määrit-
telyä, joka ei ole ollut yksiselitteistä. Syynä siihen saattaa olla toisaalta se, että
hoitotiede tieteenalana on nuori ja toisaalta se, että hoitotyö luonteeltaan on hyvin
moniulotteinen. Hoitotieteen teoreetikot ovatkin mieltäneet hoitotyön ytimen seu-
raavasti (subjekti-objekti -lähtöisenä, vuorovaikutteisena): hoitotyön ytimeksi on
nimetty huolenpito (caring) (ks. esim. Leininger 1988), inhimillisten tarpeiden tyy-
dyttäminen (ks. esim. Hendersson 1961; Orem 1985; Yara & Walsh 1983), ihmi-
sen sopeutuminen (coping, adapt) (ks. esim. Neuman 1982; Roy 1971, 1984), ih-
misten välinen vuorovaikutus (ks. esim. King 1971) ja yksilön ja ympäristön väli-
nen vuorovaikutus (ks. esim. Rogers 1970). Erikssonin (mm. 1993a, 1993b, 1994;
ks. myös Eriksson & Lindsröm 2000) mukaan hoitotieteen ja hoitotyön lähtökoh-
tana on oltava kärsimys varsinkin, jos hoitotiede halutaan mieltää tieteenalaksi,
joka on ankkuroitunut omaan traditioonsa ja filosofiaansa. Janhonen ja Pyykkö
(1996, 37) puolestaan esittävät hoitoyön ytimeksi elämänhallinnan: asiakkaan
selviytymisen jokapäiväisessä elämässä ja kuolemisen arvokkaasti. Lauri (1996)
mieltää hoitotyön edellä esitettyjä laajemmin. Näkemyksen mukaan voidaan aja-
tella, että hoitamisen tavoitteena on elämän erilaisissa muutosvaiheissa olevien
ihmisten terveyden ylläpitäminen ja edistäminen ja sairauksien ehkäiseminen ja
parantaminen sekä muutosvaiheista selviytymisessä tukeminen (mm. Lauri 1996,
263; ks. myös Lauri & Elomaa 1999, 54; Lauri, Eriksson & Hupli 1988, 9).
Vaikka käsitykset hoitotyön ytimestä vaihtelevat, hoitotyön peruskäsitteistä ol-
laan jokseenkin yksimielisiä. Niistä keskeisimpiä ovat ihminen (nursing client,
human being), ympäristö (environment), terveys (health) ja hoitotyö (nursing as
an action) (Krause 1994, 93; Krause & Salo 1993, 39; Meleis 1991, 101; McKenna
1997, 2-6; ks. myös esim. Fawcett 1984; Henderson 1961; Orem 1985; Roy 1971).
Meleis (1991, 101) lisää peruskäsitteisiin vielä muutoksen (transition), vuorovai-
kutuksen (interaction), hoitotyön prosessin (nursing process, probelm solving,
holistic assessment) ja hoitotyön auttamismenetelmien (nursing therapeutics) kä-
sitteet. Auttamismenetelmät ovat erilaisia eri hoitotyön teorioissa (Krause 1994,
93). Tietoa ihmisestä ja auttamismenetelmistä tarkastellaan usein myös fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien kautta (ks. esim. Raatikainen 1986, 319-
323; ks. myös Pelttari 1997, 226). Edellä mainittu hoitotyön käsitteistö on käytös-
sä tämän työn taustamateriaalina olevissa opetussuunnitelmissa (Opinto-oppaat
1993-1994, 1994-1995, 1995-1996, 1996-1997).
3.1 Hoitotyön tieto
Hoitotyön tietoon, joka on tämän tutkimuksen esseevastausten perusteella tapah-
tuvan oppimisen tarkastelun kohteena, pätevät samat olettamukset ja vaatimukset
kuin tietoon yleensä. Siitä, mitä tieto on, on olemassa erilaisia määritelmiä ja käsi-
9tyksiä. Tämän tutkimuksen taustalla olevan konstruktivistisen oppimisnäkemyksen
mukaisesti tieto on alati muokkautuvaa. Voidaan ajatella, että tieto muokkautuu
sekä tieteenalan muokkautumisen seurauksena että yksilön tiedon käsittelyn kaut-
ta. Tietoon liittyy perusteiden ja totuuden vaatimus, muuten kyse on uskosta,
luulosta, arvauksista tai hämäyksestä (Niiniluoto 1984, 138; 1996b, 17, 18). Platon-
ilta peräisin olevan tiedon klassisen määritelmän mukaan “tieto onkin hyvin pe-
rusteltu tosi uskomus”.
Hoitotyön oppiaine ammentaa sisältönsä hoitotieteellisestä tiedosta. Hoito-
tieteellinen tieto voi olla sekä artikuloitua että artikuloimatonta hiljaista tietoa (tacit
knowledge), empaattista tietoa (knowledge of familiarity) ja tuttuustietoa
(knowledge of acquaintance) (mm. Sarvimäki 1988, 53, 54, 59, 251; ks. myös
Baldwin & Baldwin 1978; Nurminen 2000). Hoitotieteellisen tutkimuksen avulla
pyritään saaman tätä artikuloimatonta tietoa artikuloiduksi, käsitteelliseksi ja hoi-
totyön ja hoitotyön opetuksen käytettävissä olevaksi tiedoksi.
Hoitotieteellistä tietoa on pyritty jäsentämään eri tavoin. Hoitotieteellistä/hoi-
totyön tietoa ovat luokitelleet muun muassa Carper (1978), Kim (2000), Sarvimäki
(1988), Meleis (1991) ja Benner, Tanner ja Chelsa (1999, 13, 49). Carper (1978,
13-23) jakaa hoitotyön tiedon muodot empiiriseen (tutkimusperäinen tieto), es-
teettiseen (kokemuksen ja intuition kautta saavutettu tieto), persoonalliseen (oman
inhimillisen tuntemuksen kautta saavutettu tieto) ja eettiseen tietoon (moraalitieto,
mitä ihmisen olisi hyvä tehdä). Carperin luokitusta on kritisoitu muun muassa sii-
tä, että luokat esitetään toisensa poissulkevina, ja siitä, että ne esitetään tyhjentävinä
kuvauksina hoitotyön tiedosta (ks. Silva, Sorell & Sorell 1995, 1-3).
Kim (2000) on monista hoitotieteellisen tiedon luokittelijoista poiketen jäsentä-
nyt hoitotieteellistä tietoa hoitotyön sisällön perusteella. Määrittelyn perustana ovat
hoitotyön keskeiset käsitteet. Peruskäsitteiden pohjalta hoitotieteen tietoperusta
voidaan jäsentää hoidettavaa ja hoitavaa ihmistä, ryhmää tai yhteisöä koskevaksi
tietoalueeksi, ympäristöä koskevaksi tietoalueeksi ja hoitotyön toimintoja koske-
vaksi tietoalueeksi. (Kim 2000, 42-47; ks. myös Lauri & Elomaa 1999, 62.) Meleis
(1991, 141) puolestaan jakaa hoitotieteellisen tiedon kliiniseen (käytännön tieto),
käsitteelliseen (teoreettinen tieto) ja empiiriseen tietoon (tutkimukseen perustuva
tieto). Näitä tiedon lajeja voidaan tarkastella myös teorioiden lähteinä.
Sarvimäen (1988) luokat ovat tämän tutkimuksen esseevastausten tiedollisen
tarkastelun yhtenä lähtökohtana, koska luokat ovat väljiä ja tieteellisesti hyvin pe-
rusteltuja. Sarvimäen luokitus sallii täten muun muassa Carperin ja Kimin luokitusta
moniulotteisemman hoitotyön tiedon tarkastelun. Väljän luokituksen vaaraksi saat-
taa kuitenkin muodostua se, että luokittelun avulla pystytään kuvaamaan hoito-
työn tietoa vain hyvin yleisellä tasolla.
Sarvimäki jakaa hoitotyön (health care) tiedon arvotietoon (value knowledge,
moraalitieto), faktuaaliseen (factual knowledge) ja proseduraaliseen (prosedural
knowledge) tietoon. Arvotieto on luonteeltaan moraalitietoa. Faktuaalinen tieto
tarkoittaa uskomussysteemiä, joka on konstruoitu rationaalisesti, empiirisesti ja
metaforisesti prosessoimalla informaatiota. (Sarvimäki 1988, 59, 251.) Sen mu-
kaan tietoa on prosessoitu analysoimalla deduktivisen (rationaalinen) päättelyn
avulla, induktiivisen (empiirinen) päättelyn ja analogisen ja intuitiivisen
(metaforinen) päättelyn mukaisesti (ks. esim. Leino 1987, 10, 11). Proseduraalinen
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tieto (prosedural knowledge) voidaan luonnehtia kyvyiksi ja taidoiksi (Sarvimäki
1988, 59, 251). Sarvimäen mukaan arvotieto ja faktuaalinen tieto on artikuloitavissa,
kun taas proseduraalinen tieto ei sitä ole (Sarvimäki 1988, 54, 55).
Sarvimäki (1989) jakaa tiedon myös praktiseen eli käytännölliseen ja teoreetti-
seen tietoon, joskaan jako ei ole yksiselitteinen. Käytännöllinen tieto ilmenee
Sarvimäen mukaan käytännön toimintana ja pitää sisällään arvotiedon, faktuaalisen
ja proseduraalisen tiedon. Käytännöllinen tieto opitaan toimimalla. Se välittyy toi-
minnan kautta. (Sarvimäki 1989, 50.) Teoreettinen tieto puolestaan voidaan ym-
märtää toiminnassa ilmeneväksi implisiittiseksi tiedoksi tai implisiittisestä tiedos-
ta käsitteellistetyksi eksplisiittiseksi tiedoksi tai tieteelliseen tutkimukseen
pohjaavaksi käsitteellistetyksi, teorioiksi organisoiduksi tiedoksi (Sarvimäki 1988,
183, 185, 186, 251).
Edellä esitetyn mukaisesti hoitotyön käytännön tieto ja teoreettinen tieto eivät
ole ymmärrettävissä toistensa poissulkevaksi dualistiseksi näkemykseksi tiedosta,
vaan käytännön tieto ja teoreettinen tieto ovat kiinteässä vuorovaikutuksessa kes-
kenään. Benner ym. (1999) kuvaavat tätä hoitotyön teoreettisen ja käytännön tie-
don jakoa muun muassa Rylen (1968, 28-30) käyttämillä termeillä “mitä tieto”
(knowing that) eli teoreettinen tieto ja “miten-tieto” (knowing how) eli käytännön
tieto. Tässä tullaan tiedon soveltamisen alueelle. Pelkkä käytännön tiedon varassa
toimiminen ei anna valmiuksia selviytyä monimutkaista taitoa edellyttävässä hoi-
totyössä. Toisaalta hoitotyön teoreettinen tieto ei kehity ilman käytännön ulottu-
vuutta. Hoitotyön asiantuntijuuden kehittyminen vaatii siis sekä “mitä tiedon” että
“miten tiedon” kehittämistä (Benner ym. 1999, 13, 49; Lauri & Elomaa 1999, 61).
3.2 Hoitotyö oppiaineena ja opetussuunnitelma
Hoitotyön oppiaineen luonnetta voidaan tarkastella tieteellinen - ammatillinen -
oppiainejaotuksen perusteella. Tieteellisiin oppiaineisiin kuuluvat esimerkiksi luon-
nontieteelliset ja humanististen tieteiden oppiaineet, jotka perustuvat tutkittuun ja
organisoituun tietoon. (Sarvimäki 1988, 64.) Tieteellisten oppiaineiden tehtävä on
tiedon tuottaminen ja tiedon levittäminen. Ammatillisten oppianeiden kuten hoito-
tieteen/hoitotyön oppiaineen tehtävänä on sekä tiedon tuottaminen, levittäminen
että hyödyntäminen. (Fawcett 1999, 311.)
Kun opiskelijat omaksuvat oppiaineen sisältöjä, he oppivat päättelemään ja
käyttämään ainespesifejä taitoja ja strategioita (Glaser 1987, 398). Oppimisstrategiat
perustuvat ainakin osittain opiskeltavan sisältötiedon luonteeseen (Marton &
Ramsden 1988, 271). Peverly (1991) olettaa, että eri aloilla on olemassa sekä yh-
teisiä että aloille ominaisia kognitiivisia strategioita. Yhteiset kognitiiviset strate-
giat liittyvät lukemiseen, kirjoittamiseen ja ymmärtämiseen. Aloille ominaiset stra-
tegiat puolestaan viittaavat alojen ja käsitejärjestelmien eroihin ja niistä seuraaviin
ajatuskulkujen eroavuuksiin. (Peverly 1991, 75-82.) Huomattava on myös, se, että
tiedonalat eivät ole selkeärajaisia ja homogeenisia. Kaikki hoitotyössä tarvittava
tieto ei myöskään ole hoitotieteellisen tutkimuksen tuottamaa. Hoitotyössä tarvi-
taan paitsi tietoa ihmisen terveydestä, sairaudesta ja niiden hoitamisesta myös yleis-
tietoa ihmisestä, yhteiskunnasta, kulttuurista ja näiden välisistä suhteista (Lauri &
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Elomaa 1999, 54). Tämä monitieteellisyyden vaatimus monimutkaistaa myös hoi-
totyön oppiaineen määrittelyä.
Vaikka hoitotyön oppiaineen tiedollisena ytimenä on hoitotyön tieto (domain
of knowledge)(Meleis 1991, 97, 98), hoitotieteellinen tieto (ks. esim. Lauri & Elo-
maa 1999, 54-70; McKenna 1997, 1-23), joudutaan hoitotyön oppiaineen luonnet-
ta hahmoteltaessa miettimään muiden tieteenalojen käsitejärjestelmien suhdetta
hoitotieteelliseen tietoon. Jos hoitotyössä sovelletaan suoraan muiden alojen tie-
toa, voidaan olettaa, että kyseisten alojen asiantuntijoiden pitäisi vastata alojen
opetuksesta, esimerkiksi anatomian, fysiologian ja farmakologian opetuksesta.
Krause ja Salo (1993, 31, 33) ovat ehdottaneet myös muiden tieteiden suodattamista
hoitotyön kautta, jopa lääketieteen tarkastelua hoitotyön tutkimuksen kautta. Täl-
löin muiden tieteiden tutkimusten tulokset, käsitteet, väittämät ja teoriat muunne-
taan hoitotieteelliseksi tiedoksi (Walker & Avant 1988, 25, 26). Hoitotyön opetta-
jilta ja hoitotieteen soveltajilta tämä edellyttää sovellettavien tieteiden käsitteistön
ja teorioiden hallintaa. Edellä mainitulla Krausen ja Salon esittämillä käsityksellä
ei kuitenkaan nykyisessä hoitotyön koulutuksessa ole vankkaa sijaa.
Hoitotyön oppiaineen luonnetta voidaan tarkastella myös Erikssonin (1986)
opetussuunnitelmallista muotoilua linjaavan jaotuksen mukaan. Vaikka jaotus on
vanha, sen avulla voidaan edelleen osuvasti kuvata ja arvioida hoitotyön opetus-
suunnitelmallista oppiainejaottelua. Eriksson jäsentää hoitotyön oppiaineen sisäl-
löllisesti, didaktisesti, ammatillisesti tai organisatorisesti. Jako voidaan tehdä myös
hoitoprosessin elementtien mukaan. Elementtejä ovat potilas, hoitaja tai eri sisältö-
alueen teemat kuten ihmisen terveys, potilaan ohjaaminen ja aggressiivinen asia-
kas. Didaktisen ajattelun lähtökohtana ovat oppimisvaikutus ja oppiaineksen tar-
joamisen tapa. Opintojaksot muodostuvat esimerkiksi kokonaisuus - osat - koko-
naisuus -rakenteesta. Ammatillista jaottelua ohjaavat ammattitehtävät ja työn si-
sältö. Tällöin oppiaineet voidaan jaotella terveyden hoitotyöhön, sisätautien hoito-
työhön ja psykiatriseen hoitotyöhön. Organisatorinen jaottelu perustuu siihen, että
aines on sovellettavissa eri yhteyksissä esimerkiksi sisätautis-kirurgiseen hoito-
työhön ja psykiatriseen hoitotyöhön. Erikssonin (1986) mukaan alemman tason
koulutuksessa on perusteltua korostaa didaktisia ja ammatillisia ja korkean tason
koulutuksessa sisällöllisiä näkökohtia. Opetussuunnitelmien jäsentelyperusteiden
hahmottaminen ei ole yksinkertaista. Opetussuunnitelmat on useimmiten jäsennelty
eri näkemysten mukaan. Hoitosubstanssi saattaa olla täsmälleen samanlainen, vaikka
oppiaine vaikuttaa täysin erilaiselta sen mukaan, miten se tai opetussuunnitelma
on strukturoitu. (Eriksson 1986, 71-73.)
Tämän työn taustalla olevissa opetussuunnitelmissa oppiaineet on pääsääntöi-
sesti rakennettu ammatillisen jaottelun mukaan. Ideana on ollut kehittää opetus-
suunnitelmia ja oppiainejakoja temaattisten ja sisältönäkökohtien painotusten sekä
ammatillisen osaamisen suuntaan. Kehityssuunta viittaa konstruktivistiseen näke-
mykseen. Sen mukaan opetussuunnitelman runkona ovat ne taidot ja valmiudet
sekä yleiset periaatteet ja ideat, joiden hallintaan ja ymmärtämiseen opetus tähtää
(Rauste-von Wright & von Wright 1996, 162; von Wright 1996, 18-20). Tärkeitä
ovat kysymyksen asettelut ja teemat, joiden pohjalta uusi tieto jäsentyy ja faktat
käyvät ymmärrettäviksi. Opiskelijoiden polut, joita pitkin he etenevät kohti am-
matillisia tavoitteita, voivat olla hyvinkin erilaisia. Opettajat joutuvat ajattelemaan,
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millaisia ideoita kunkin oppilaan tulisi ymmärtää ja millaisia taitoja hallita. (von
Wright 1996, 18-20.)
Terveysalan opetussuunnitelmien opintokokonaisuudet ja opintojaksot on useim-
miten kuvattu tavoitelähtöisesti. Opetussuunnitelmia rakennettaessa tavoitteiden
asettamisesta ei kuitenkaan olla aina yksimielisiä. Sen sijaan, että kuvataan yksi-
tyiskohtaisesti opetuksen tavoitteet ja sisällöt, kuten perinteisissä opetussuunnitel-
missa on tehty, voidaan opetussuunnitelmat rakentaa kunkin oppialan teemojen ja
pääsisältöjen mukaan (ks. Tynjälän 1999a, 67). Toisaalta tavoitteiden asettamista
on pidetty konstruktivistisen oppimisnäkemyksen edustajien mukaan myös tehok-
kaan oppimisen ja opettamisen osoittimena. Biggsin (1999) mukaan opetussuun-
nitelma alkaa selkeiden tavoitteiden muodostamisella (ks. myös Ojanen 2000, 56).
Tavoitteet ovat lähimpänä ymmärtämisen kuin tietämisen tasoista aiheiden
luettelemista. (Biggs 1999, 26, 27.) Yhtenä keinona Biggs ja Collis (1989, 151) ja
Biggs (1999, 26, 27) pitävät opetussuunnitelman ja tavoitteiden rakentamista SOLO-
taksonomiaa hyväksi käyttäen (ks. myös luku 4.2). Tämän tutkimuksen taustalla
olevien opetussuunnitelmien opintokokonaisuudet ja opintojaksot on kuvattu
tavoitemuotoisina.
Luvun kokoava tarkastelu
Hoitotyön oppiaine muodostaa tässä tutkimuksessa esseetehtävien ja essee-
vastausten perusteella tapahtuvan hoitotyön oppimisen tarkastelun keskeisen si-
sällön ja sisällön rakentamisen perustan. Hoitotyö oppiaineena ei ole yksiselittei-
sesti määriteltävissä ja rajattavissa. Hoitotyö pohjaa hoitotieteeseen, jota on suun-
nannut muun muassa kasvatus- ja yhteiskuntateistä, humanistisista tieteistä ja sit-
temmin myös terveystieteistä vaikutteita saanut hoitotieteen tutkimus. Kyseiset
tieteenalat ja hoitotieteen tutkimus ovat luoneet pohjaa hoitotyön keskeisten käsit-
teiden muodostumiseen ja vaikuttaneet hoitotyön ytimen erilaisiin määrittelyihin.
Hoitotieteellisen aineksen lisäksi hoitotyön oppiaine sisältää myös muiden tieteen-
alojen tietoa. Eri tieteenaloille ominaiset strategiat ja käsitejärjestelmät saattavat
johtaa hoitotyön oppiaineesta eroaviin ajatuskulkuihin (ks. Peverly 1991). Esimer-
kiksi lääketiede tuottaa hoitotyön oppiaineeseen normatiivisia piirteitä ja antaa
varsinkin runsaasti lääketieteen ainesta sisältävälle hoitotyön oppiaineelle eksaktin
luonteen. Tämä eksaktiuden vaatimus saattaa johtaa myös siihen, että hoitotyön
tiedon käsittely kapeutuu. Hoitotyön oppiaineen olemukseen kuuluu tarkastella
ihmistä kokonaisuutena, jossa hoitotieteellinen tieto on keskeisenä ja muiden tie-
teiden tietoa painotetaan ja käytetään hyväksi siinä määrin kuin se kulloinkin on
tarkoituksenmukaista. Tämän tutkimuksen kaikissa esseetehtävissä on taustalla




Hoitotyön oppimisen kannalta on keskeistä, jos esseetehtäviin vastaaminen tukee
hoitotyön tiedon muokkausta ja reflektiivistä ajattelua. Esseetehtäviin vastaami-
nen voi parhaimmillaan olla reflektiivistä kirjoittamista, mutta heikoimmillaan
yksittäisten tiedonosasten luettelemista (Biggs 1999, 172; ks. myös Bereiter &
Scardamalia 1987, 358-363). Tätä kirjoittamisen avulla tapahtuvaa tiedon-
muodostusprosessia on vaikea kuvata, koska kyseessä on monimutkainen kielen ja
ajattelun suhteen selvittäminen.
Hoitotyön esseetehtäviin vastaamista voidaan pyrkiä kuvaamaan Biggsin (1988)
esittämällä tavalla. Hän jakaa kirjoitusprosessin kolmeen vaiheeseen: intentionaaliseen
(intentional), luonnosteluun (parawriting) ja varsinaiseen kirjoittamiseen. Ensimmäi-
nen vaihe sisältää emotionaalisen liikkeelle lähtemisen ja suuntautumisen aiheen
mukaiseen kirjoittamiseen. Se, miten yksilö suhtautuu annettuun hoitotyön tehtä-
vään, vaikuttaa hän toimintaansa toisessa vaiheessa eli esseetehtävän suunnitteluun
ja tietojen ajan tasalle saattamiseen. (Biggs 1988, 192.) Tämä pätee myös hoitotyön
tenttiin valmistautumiseen. Suunnitteleminen sisältää muun muassa annetun tehtä-
vän tulkitsemisen ja “ydinvaatimuksen selvittämisen”, tehtävän kannalta mielekkään
informaation valitsemisen ja vastauksen rakenteen ja etenemistavan suunnittelemisen.
Kirjoittaminen itsessään sisältää muokkaamisen (composing, luomisen), kirjoitta-
misen (transcriping), uudelleen tarkastelemisen (reviewing) ja muuttamisen (revising).
Kirjoittaminen on monivaiheinen prosessi. Siinä seurataan tehtyä suunnitelmaa vai-
he vaiheelta, tarkastellaan kirjoitettua tekstiä ja muokataan sitä uudelleen annetun
tehtävän ohjaamana. (Biggs 1988, 192, 203, 204.)
Eiglerin, Jechlen, Merzigerin ja Winterin (1990) kirjoittamisprosessin kuvauk-
sessa kiteytyy Biggsin (1988) kuvaus. Eiglerin ym. mukaan kirjoittamisen tiedol-
lisen vaikutuksen edellytyksiä on kolme. Ensiksi, jotta kirjoittaja pystyy rakenta-
maan käsitteiden väliset suhteet, hänen täytyy kokea kirjoittamisen tarkoitus, aihe
ja tehtävä haastavaksi tai ongelmaksi. Toiseksi kirjoittajan on rakennettava aiheen-
sa oman tietonsa avulla. Tällöin käytettävissä oleva tieto kontrolloi
kirjoittamisprosessia. Kolmanneksi aihe (tiedolliset representaatiot) kehittyy
kirjoittamisprosessin aikana, kun esseetehtävään vastaaja työstää uudelleen tiedon
osaset. Prosessissa kirjoitettava tieto kilpailee alkuperäisen tiedollisen edustuksen
kanssa. Tämä on reflektiivistä ajatustyötä. (Eigler, Jechle, Merziger & Winter 1990,
342, 343.) Siihen, miten suunnitemallisesti ja arvioivasti hoitotyön esseevastauksen
kirjoittamisprosessi etenee, vaikuttaa muun muassa tehtäviin vastaamiseen käytet-
tävissä oleva aika (ks. esim. Burnard 1989, 275; Pierson 1998, 169). Lisäksi siihen
saattaa vaikuttaa myös se, mieltääkö opiskelija esseetehtävään vastaamisen
oppimistilaisuudeksi vai ainoastaan osaamisen kontrolloimiseksi.
Hoitotyön oppimisen tehokkuuden ja esseetehtävään vastaamisen kannalta on
keskeistä se, mitä yksilö tietää ennalta, miten jäsennettyjä hänen tietorakenteensa
ovat ja miten tehokkaasti hän pystyy niitä hyödyntämään ja tarvittaessa muokkaa-
maan uudelleen ja muodostamaan uusia tietorakenteita (ks. esim. Engeström 1984,
76; Vosniadou & Brewer 1987, 52). Longan (1995, 188) mukaan myös hajanaisen
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muistiedustuksen pohjalta voidaan muodostaa laadukas tuotos siinä tapauksessa,
että tekstiä kirjoitettaessa tapahtuu aktiivista tiedon muokkausta.
Voidaan olettaa, että hoitotyön tenttiin vastaajan tietoperustat ovat monivivah-
teisia. Ne sisältävät sen, mitä yksilö pitää totena ja ymmärtää tiedoksi (Alexander
& Judy 1988, 281-283). Aebli (1980) kuvaa tätä tietorakenteista muodostunutta
tietoperustaa hierarkkinen - assosiatiivinen -jatkumolla. Hierarkkinen tieto on eheää
ja johdonmukaisesti etenevää. Assosiatiivinen tieto on hajanaista, jäsentymätöntä
ja satunnaista ajatusten vyöryä. (Aebli 1980, 158-162; ks. myös Salonen, Olkinuora
& Lehtinen 1982, 61-63.) Yksilön tenttimateriaalista omaksuma tieto voi siis olla
eksplisiittistä, ilmaistua ja tiedostettua, tai implisiittistä, vähemmän analysoitua ja
tiedostettua tai käsitteellistettyä.
Hoitotyön tietoperustaa voidaan kuvata myös arki- ja teoreettisen tiedon näkö-
kulmasta. Jos yksilö nojautuu hoitotyön tenttiin valmistautuessaan jokapäiväises-
sä elämässä satunnaisesti hankkimaansa tietoon eli arkitietoon, hän omaksuu tie-
toa, joka on luonteeltaan uskomustenvaraista, kyseenalaistamatonta,
epäsystemaattista ja puutteellisesti perusteltua. Tällainen arkitieto muodostuu useim-
miten irrallisista asioista, joista tehdään yleistyksiä. Arkitiedolle riittää todennä-
köisyys. Sen avulla ratkaistaan jokapäiväiseen elämään liittyviä ongelmia. (Mayer
1992, 492; Lauri & Elomaa 1999, 24-26; Virta 1995, 18.) Jos yksilö puolestaan
hankkii hoitotyön tenttiin valmistautuessaan teoreettista tietoa, hän pyrkii omak-
sumaan tietoa, joka koostuu praktisesta tiedosta, teorioiksi organisoidusta
implisiittisestä ja eksplisiittisestä tiedosta sekä tieteellisestä tiedosta (ks. Sarvimäki
1988, 183-186, 251). Tieteellinen tieto, jota teoreettinen tieto sisältää, on syste-
maattista, analyyttistä, pohdintoja ja kriittisyyttä sisältävää ja totuusarvoja punnit-
sevaa. Tieteellisen tiedon luotettavuus perustellaan todistusaineistoon nojautuen.
Perustelujen täytyy olla yleisesti hyväksyttyjä ja tiedon on oltava julkisesti käytet-
tävissä ja arvioitavissa. (Niiniluoto 1984, 33, 65, 148-150; Lauri & Elomaa 1999,
24-28.) Virran (1995, 18) mukaan opiskelijan tentissä käyttämä tieto sijoittuu useim-
miten arkitiedon ja teoreettisen tiedon välimaastoon. Näyttää siltä, että raja arki-
tiedon ja teoreettisen tiedon välillä on häilyvä (Aittola & Pirttilä 1989, 58-61; Ber-
ger & Luckman 1994, 29-39).
Tässä tutkimuksessa hoitotyön esseetehtävien ja esseevastausten tarkastelun
pohjana käytetään Biggsin ja Collisin (1982, 28, 109, 110) rakentamaa ja Biggsin
ja Collisin (1989, 151, 152) ja Biggsin (1999, 37-39) edelleen muokkaamaa SOLO-
taksonomiaa (Structure of the Observed Learning Outcome). Se toimii lähtökohta-
na tiedonmuodostuksen tuloksena syntyvän oppimisen tarkastelulle. Taksonomiaa
syvennetään syväsuuntautuneisuus - pintasuuntautuneisuus -tiedonmuodostuksen
(mm. Marton 1981) ja tiedon suhteen tarkastelulla (ks. Perry 1970; Kitchenr &
King 1995). SOLO-taksonomiaan perustuvat tasomääritykset pohjaavat Piagetin
(1952) formaaliin teoriaan ja muun muassa Arlinin (1975, 1984), Koplowitzin
(1984), Richardsin ja Commonsin (1990) ja Sinnottin (1984) kehittämiin
postformaaleihin lähestymistapoihin. Postformaalien teorioiden puitteissa voidaan
luoda formaaleja teorioita joustavampia oletuksia. Ne ovat vaikeammin
kontrolloitavissa kuin formaalin teorian kausaalioletukset, mutta samalla tämä ns.
heikko loogisuus sallii uudenlaisen ajattelun ja näkökulmien oivaltamisen. (Richards
& Commons 1990, 157, 158.)
15
4.1 Hoitotyön esseetehtävät oppimisen suuntaajina
Hoitotyön esseetehtäviin vastaaminen mahdollistaa vuorovaikutuksen ajatusten
kanssa ja niiden jatkuvan muokkaamisen. Tämä tiedon muokkaamiseen eli
reflektointiin suuntaaminen edellyttää huomion kiinnittämistä esseetehtävien
ohjeistamiseen (ks. esim. Biggs 1999; Lonka 1995; Tynjälä 1996). Tehtävien on
hyvä ohjata monien näkökulmien tarkasteluun ja antaa mahdollisuus kehittää ja
arvioida tietoainesta (Lonka 1995, 196). Tehtävien on myös hyvä suunnata opiske-
lijaa ajattelemaan ajatustensa, tunteidensa ja toimintansa syitä (Pierson 1998, 167).
Hyvin muotoilluilla hoitotyön esseetehtävillä on tarkoitus herättää opiskelija tule-
maan tietoiseksi havainnoista, ajattelusta, toiminnoista, tunteista, älyllisistä
prosesseista, arvoista, käytetyistä käsitteistä ja ympäristöstä, jossa hän elää (ks.
Mezirow 1981, 3-24; 1991 107-112; ks. myös Eteläpelto 1992, 12).
Tynjälään (1996) nojautuen voidaan todeta, että oppimista edistävät parhaiten
sellaiset hoitotyön tehtävät, jotka edellyttävät yhteenvetojen tekemistä, tiedon uu-
delleen järjestämistä ja integroimista. Tynjälä on kiteyttänyt seuraavia vaatimuk-
sia esseetehtävien ohjeistamiseksi. Ensiksi tehtävien on hyvä olla sellaisia, että
yksilö voi teoriatietoon perustuen muokata ainesta uudestaan ja tarkastella sitä
kriittisesti. Toiseksi tehtävien on hyvä aktivoida eli nostaa tietoisuuteen opiskeli-
jan olemassa olevia käsityksiä opittavista asioista ja johdattaa tarkastelemaan niitä
uuden tiedon valossa. Kolmanneksi tehtävien on hyvä edistää opiskelijoiden omi-
en kokemusten reflektointia, niiden käsitteellistämistä, teoretisointia ja teoreetti-
sen tiedon käytäntöön soveltamista. Tehtävät voivat olla joko ammattiin liittyviä
käytännön ongelmia tai ymmärtämisen ongelmia, jotka liittyvät opiskeltavan asi-
an teoreettiseen haltuunottoon ja henkilökohtaisen merkityksen luomiseen. (Tynjälä
1996, 431.)
Edellä esitettyjen vaatimusten lisäksi on tärkeä selkiyttää hoitotyön essee-
tehtävien ohjeistamisen tasovaatimuksia (ks. Ballstaedt, Mandl, Schnotz & Tergan
1981; Biggs 1999). Ballstaedt ym. (1981) johtavat esseetehtävien tasot - tietämi-
sen, ymmärtämisen ja soveltamisen tasot - yksinkertaistamalla niitä Bloomin (1956,
201-206) taksonomiasta ja tarkastelemalla niitä tiedonprosessoinnin näkökulmas-
ta. Tietämisen tason tehtäviin vastaaminen ei vaadi opiskelijalta hoitotyön tieto-
aineksen työstämistä, mikäli vastaaja on selvillä tehtävän sanojen sisällöstä. Teh-
tävä vaatii opiskelijalta vain tiedon toistamista. Kyseessä on pintaprosessointiin
ohjaava tehtävä. Ymmärtämisen tason tehtävä edellyttää hoitotyön tiedon
prosessoimista. Tällainen tehtävä haastaa opiskelijan redusoimaan, tulkitsemaan,
tekemään johtopäätöksiä, vertailemaan ja valitsemaan erilaisten vaihtoehtojen vä-
lillä. Tehtävästä riippuen opiskelijalla on tällöin mahdollisuus liittää yhteen tieto-
ainesta, jota ei esimerkiksi tenttikirjallisuudessa ole annettu. Soveltamisen tason
tehtävä on ymmärtämisen tason tehtävän kaltainen. Tehtävä antaa opiskelijalle
mahdollisuuden hoitotyön tiedon soveltamiseen uudessa tilanteessa. (Ballstaedt
ym. 1981, 188-193.) Näillä tasomäärityksillä on yhtymäkohtia Biggsin (1999)
tasomäärityksiin (taulukko 1) siten, että tietämisen tason tehtävä vastaa yksi- ja
monirakenteista tasoa. Ymmärtämisen ja soveltamisen tasot vastaavat pääsääntöi-
sesti suhteuttamisen tasoa (relational). Biggsin (1999, 173) mukaan ohjeistamisen
pitäisi houkutella esseetehtävän vastaajaa sanallisin ilmauksin konstruoimaan tieto-
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ainesta syvätasoisesti (relational, extended abstract). Biggsin tasomäärityksiä kä-
sitellään lähemmin kappaleessa 4.2.1.
Taulukko 1.  Esseetehtävien tasot (Biggs 1999, 46, 47, 177, mukaeltu)
Biggsin (1999, 48) kuvaama monirakenteinen pintaprosessointiin suuntaava
tehtävä on tiedon luettelemista vaativa tehtävä. Vastaajan odotetaan hallitsevan
yksityiskohtaista tietoa. Suhteuttamista (relational) eli syväprosessointia vaativa
tehtävä edellyttää vastaajan pystyvän käsitteiden väliseen integraatioon. Vastaajan
odotetaan ymmärtävän sen, miten soveltaa käsitteet tuttuun aineistoon tai ongel-
maan. Korkean abstraktiotason tehtävältä vaaditaan sellaista kysymysten asette-
lua, joka mahdollistaa vastaajan asettumisen olemassa olevien periaatteiden ulko-
puolelle, ja kykyä suhteuttaa periaatteita ja systeemejä toisiinsa (ks. myös Richards
& Commons 1990, 154).
Tutkimusten mukaan opiskelijat käyttävät tehtävien vihjetietoa eri tavoin hy-
väkseen. Arlinin (1975, 604, 605) tutkimuksen mukaan vastaajat olettivat hyvin
yleiset ja abstraktit kysymykset ongelman löytymiseen orientoiviksi. Spesifit ja
konkreettiset kysymykset oletettiin ongelman ratkaisuun orientoiviksi. Kun laadi-
taan esseetehtäviä, on hyvä muistaa Kitchenerin ja Kingin (1995) esittämä Lyn-
chin ja Kitchenerin (1989) tutkimusten havainto: yksilön on vaikea ymmärtää
episteemisiä olettamuksia, jotka ovat enemmän kuin tason tai kaksi tasoa korkeam-
malla kuin heidän normaalisti käyttämänsä taso (Kitchener & King 1995, 188).
Voidaan olettaa, että monirakenteisella (pintaprosessointi) tasolla työskentelevän
opiskelijan on vaikeaa, joskin haasteellista, vastata relationaalista (syväprosessointi)
tasoa vaativaan tehtävään ja suorastaan mahdotonta päästä korkean abstraktion
tasolle (extended abstract) (ks. luku 4.2.1). Myös Kallio (1994, 44) on havainnut
tutkimuksessaan, että osa opiskelijoista soveltaa konkreettista ajattelutapaa abst-
raktia ajattelutapaa vaativien tehtävien ratkaisemiseen.
Tämän tutkimuksen hoitotyön esseetehtävät ovat joko case-tehtäviä (liite 1),
joissa ohjeistuksen lisäksi esitetään tapausselostus tai tehtäviä, joissa tehtävä sisäl-
tää lyhyen johdattelun käsiteltävään aiheeseen (luku 7.1). Biggsin (1999, 183) kä-










































kelijat osaavat soveltaa tietojaan ja ammatillisia taitojaan. Ne antavat opiskelijalle
mahdollisuuden asiatiedon käsitteellistämiseen ja syväprosessointiin (Biggs 1999,
152). Case-tehtävien vaarana saattaa kuitenkin olla se, että ne ohjaavat tiedon tois-
tamiseen, mikäli tehtävään liittyvä kysymyksenasettelu ei viritä syvätasoiseen tie-
don prosessointiin.
4.2 Hoitotyön esseevastaukset oppimisen välineinä ja ilmentäjinä
Hoitotyön oppimisen ja opiskelijan kognitiivisen kehittymisen kannalta on haas-
teellista se, miten esseetehtävät virittävät opiskelijan muokkaamaan relevanttia tieto-
ainesta, miten nämä tehtävät luovat jännitteen aikaisemman osaamisen ja uuden
välille (Hakkarainen 1995, 215) ja millaisen muodon tämä viritys saa aikaan
oppimistuloksessa. Vaikka esseevastaus ei sellaisenaan ole kaiken aiheeseen liitty-
vän oppimisen osoitin, se ilmentää sitä, mitä oppilas on oppinut (Virta 1995, 15).
Esseevastaus osoittaa laatijan tapaa käyttää tietoa.
Konstruktivistisen oppimisnäkemyksen mukaan oppimisen tarkastelun pääpai-
no on sisällön rakentumisen eli tiedonmuodostuksen tarkastelussa. Tiedon-
muodostuksen keskeisinä käsitteinä voidaan pitää tietoaineksen relevanttiutta ja
tietoaineksen suhteuttamista. Tiedon relevanttiudella tässä tutkimuksessa tarkoite-
taan käsiteltävään asiaan kuuluvaa, sopivaa ja olennaista hoitotieteeseen tai mui-
den tieteenalojen tietoon perustuvaa tietoainesta (ks. esim. Rodale 1981, 1006).
Suhteuttaminen voidaan ymmärtää asioiden yhdistämiseksi, keskinäiseksi
yhteydeksi, vastaavuudeksi, riippuvuussuhteessa olemiseksi ja keskinäiseksi
kommunikoinniksi, jopa sitomiseksi, kahlitsemiseksi tai rajoittamiseksi (ks. esim.
Rodale 1981, 1004).
Sitä tapaa, jolla yksilö suhteuttaa sekä tiedonosaset toisiinsa että kysymyksen
ja vastauksen toisiinsa, kutsutaan suhteuttamisoperaatioksi (ks. Biggs & Collis
1982, 26, 27; Mandl & Huber 1978, 16, 19). Suhteuttamisoperaatio liittyy kogni-
tiivisen kompleksiteetin käsitteeseen, jonka toisena käsiteparina mainitaan
työskentelykapasiteetti. Työskentelykapasiteetti tarkoittaa relevanttien tiedonosasten
määrää, jolla opiskelija prosessoi tietoa. Suhteuttamisoperaatiossa opiskelija liit-
tää nämä tiedonosaset yhteen. Jos vastauksesta ei löydy sisäistä yhteyttä, kyseessä
voi Biggsin ja Collisin (1982, 26, 27) mukaan olla kieltäminen (kieltäytyminen
tehtävästä), tautologia (kysymyksen toistaminen sellaisenaan) tai transduktio (vas-
tauksen muotoileminen umpimähkäisesti) tai irrallisista asioista koostuva vastaus
(uni-multistrukturaalinen). Vastaus, jossa vastaaja käyttää tietoainesta johdonmu-
kaisesti hyväkseen ja jossa on yhtenäinen tietorakenne, on rinnastettavissa Biggsin
(1999, 38) mukaan suhteutettuihin (relational, syväprosessoitu) tai korkean tason
abstrakteihin vastauksiin (extended abstract) (ks. luku 4.2.1). Suhteuttaminen on
helpoimmin havaittavissa, jos vastauksesta löytyy jokin yhdistävä teema, päätel-
mä (Leino-Kilpi 1989a, 26) tai rakenne.
Seuraavaksi tarkastellaan esseevastausten ominaisuuksia SOLO-taksonomian
tasoja hyväksi käyttäen. Koska SOLO-taksonomiaa ei pidetä tässä tutkimuksessa
yksinomaan riittävänä hoitotyön oppimisen ja esseevastausten laadun tarkastelun
kannalta, taksonomiaa tarkennetaan syväsuuntautuneisuus - pintasuuntautuneisuus
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-ulottuvuuksien ja tiedon suhteen teoreettisilla näkemyksillä (ks. luku 1). Lopuksi
tarkastellaan esseetehtäviin perustuvaa hoitotyön oppimista arvioinnin näkökul-
masta.
4.2.1 Esseevastausten tiedonmuodostuksen tasot
Biggsin ja Collisin (1982) ja Biggsin (1992, 1999) kehittämät taksonomian tasot,
joita käytetään tämän tutkimuksen hoitotyön oppimistulosten, esseevastausten tar-
kastelun perustana, jaetaan esirakenteelliseen (prestructural), yhden struktuurin
(unistructural), monirakenteiseen (multistructural), suhteutettuun (relational) ja
korkean abstraktitason vastaukseen (extended abstract) (Biggs & Collis 1982, 28,
109, 110; 1989, 151, 152; Biggs 1992, 39; 1999, 37-39). Esirakenteelliselle
(prestructural) vastaukselle on ominaista epäjohdonmukaisuus. Vastaaja ei ymmärrä
asian ydintä, vaan toistaa kirjallisuudessa tai esimerkiksi case-tehtävässä esitetyn
asian sellaisenaan. Vastaaja saattaa käyttää tautologiaa tietämättömyytensä peittä-
miseksi. Yhden rakenteen (unistructural) vastaaja pääsee vain asian jäljille, nimeää
yksinkertaisia asioita ja käsittelee vain yhtä näkökulmaa. Vastaus saattaa edetä
lineaaristi, mutta sisältää umpimähkäisesti mieleen tulevia asioita ja ristiriitaisia,
muuttuvia johtopäätöksiä. Monirakenteinen vastaaja (multistructural) saattaa kä-
sitellä joitakin asioita syvällisesti ja joitakin pinnallisesti. Pääsääntöisesti vastaaja
luettelee tietojaan. Vaikka vastaus voi sisältää näkökohtia, asiat eivät integroidu
keskenään. Vastaus on tyypillisimmillään epäorganisoitunut lista asioista. Vasta-
usta, joka muodostaa kokonaisuuden ja joka sisältää yhtenäisen rakenteen ja tar-
koituksen, kutsutaan suhteutetuksi (relational) vastaukseksi. Tässä vaiheessa sisäl-
tö on usein vielä rajoittunut johonkin kontekstiin. Vastaaja ymmärtää, kuinka tuttu
käsite voidaan soveltaa tuttuun aineistoon tai ongelmaan.
Korkean abstraktiotason vastaukselle (extended abstract) on ominaista teoreet-
tinen lähestymistapa ja sellaisten sääntöjen ja periaatteiden kehitteleminen, joita
voidaan käyttää vaihtelevissa tilanteissa sekä muodostaa säännöistä uusia. Vastaa-
ja soveltaa asioita uuteen tilanteeseen, käyttää sellaisia analogioita, joita ei esiinny
annetussa tietoaineksessa ja esittää vaihtoehtoisia näkemyksiä. Vastaaja käsittelee
asiakokonaisuuksia korkean abstraktion tasolla. (Biggs & Collis 1982, 28, 109,
110; Biggs 1992, 39; 1999, 38.) Korkean abstraktiotason tiedon muodostaja ei
niinkään tarkastele yksittäisten variaabeleiden välisiä suhteita vaan keskittyy sys-
teemien ja niiden välisten suhteiden ja laajojen kokonaisuuksien (field)
tarkastelemiseen (Richards & Commons 1990, 154). On huomattava, että tämä
uuden tiedon tuottaminen muuttaa vähitellen useimmat tämän päivän korkean
abstraktiotason tuotokset huomispäivän suhteuttamisen tason tuotoksiksi (Biggs
1999, 39).
Ylemmän tason hoitotyön esseevastaukset edellyttävät alempia tasoja enem-
män tietoa. Tällöin havaitaan monia asioita ja niiden välisiä suhteita samanaikai-
sesti. Ylimmällä tasolla pelkkä tietäminen ei riitä. Vastaajan on pystyttävä
induktiivisesti johtamaan abstrakteja sääntöjä ja periaatteita ja säännöistä uusia
hypoteettisia sovelluksia. Ylemmälle tasolle on ominaista, että johtopäätökset ei-
vät ole ehdottomia. Poikkeusten ja erityistapausten esille tuominen osoittaa laajaa
ajattelua. Ylemmän tason struktuurille on ominaista sellainen tietoaineksen hy-
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väksikäyttö, jota ei ole opetuksessa esitetty (Biggs & Collis 1982, 27). Tällainen
korkean tason ajattelu ja tiedonkäsittely ja usein myös tiedon suhteuttamista vaati-
va ajattelu (relational) on harvinaista varsinkin koulutuksen alkuvaiheessa (mm.
Kallio 1994, 44; ks. myös Kuokkanen 1992, 85). Leino-Kilpi (1985, 1989a, 1991)
havaitsi tutkimuksissaan, että hoitoalan opiskelijat eivät osoittaneet koko koulu-
tuksen aikana vaativiin ajattelutapoihin siirtymistä. Stenforsin (1999, 5, 140) tut-
kimus sen sijaan osoitti hoitoalan opiskelijoiden kehittyneen yleisessä kriittisessä
ajattelussa. Heidän käsityksensä tiedosta avartui ja monipuolistui. Lampisen (1999,
3) tutkimus puolestaan toi esille sen, että sosiaalialan opiskelijat, jotka olivat jo
opintojen alkuvaiheessa sisäistäneet kyseenalaistavan otteen ja reflektion merki-
tyksen, säilyttivät reflektiivisyyden koko koulutuksen ajan.
4.2.2 Syvä- ja pintasuuntautunut tiedonmuodostus esseevastauksissa
Hoitotyön esseevastausten tasoja ja tasokuvausten sisältämää tiedonmuodostusta
voidaan syventää kuvaamalla prosessia syväsuuntautuneisuus - pintasuun-
tautuneisuus -akselilla. Biggsin (1999) mukaan ylemmän tason (relational, extended
abstract) vastausten tuottama tieto on luonteeltaan pääsääntöisesti syväprosessoitua
ja kvalitatiivista ja alemman tason vastausten tieto pintasuuntautunutta ja
kvantitatiivista (pre-, uni-, multistrukturaalinen) (Biggs 1999, 39, 46, 47).
Pintasuuntautuneisuuden ja kvantitatiivisen ja syväsuuntautuneen ja kvalitatiivisen
rinnastaminen toisiinsa tuntuu tässä yhteydessä mielekkäältä. Rinnastaminen ei
kuitenkaan ole yksiselitteistä. Pintasuuntautunut vastaus koostuu irrallisista osista.
Kun nämä osat suhteutetaan toisiinsa, vastaus muuttuu kohti syväsuuntautunutta,
laadullista vastausta (ks. esim. Niiniluoto 1984, 180-183). Pelkkä laadullisuus (osien
suhteuttaminen) ilman riittävää tiedonosasten määrää ei tee myöskään vastaukses-
ta syväsuuntautunutta vastausta ja toisaalta uusi laatu aiheuttaa uusia määrällisiä
muutoksia. Määrällinen muutos on jatkuvaa ja vähittäistä. Sen sijaan laadullinen
muutos on useimmiten epäjatkuvaa, harppauksenomaista. (Eskola 1975, 44.)
Martonin (1988; ks. myös Aebli 1980, 152-162; Marton, Dahlgren, Svenson &
Säljö 1985, 52, 53; Niinistö 1984, 108; Sarja 1991, 69) mukaan pintalähestymistavan
käyttäjä ei havaitse asioiden hierarkisia yhteyksiä, vaan kokee asiat peräkkäisinä
sarjoina. Pintasuuntautunut hoitotyön esseevastaaja on kiinnostunut arviointi-
kriteerien täyttämisestä (ks. Sarja 1991, 69; ks. myös Biggs 1998). Syväsuuntautunut
vastaaja sen sijaan on kiinnostunut opittavasta hoitotyön sisällöstä. Vastaaja pyrkii
löytämään merkityksiä ja hankkimaan asiantuntemusta lukemalla paljon hoitotyön
tietoa sekä suhteuttamalla oppimaansa aikaisempiin tietoihinsa ja hoitotyön koke-
muksiinsa. (Ks. Biggs 1986; Sarja 1991, 69.) Niinistön (1984, 109) mielestä syvä-
oppimisessa on kysymys tietoiseksi tulemisesta ja siitä, että uusi asia suhteutetaan
mahdollisimman laajaan suhteutusjärjestelmään. Mitä useampia perspektiivejä tai
suhteutusjärjestelmiä jonkin asian oppimisessa on käytettävissä, sitä syvällisem-
min asia opitaan (ks. myös Richards & Commons 1990).
Syväsuuntautunutta ja pintasuuntautunutta tiedonmuodostusta hoitotyön essee-
vastuksissa voidaan tarkastella myös reflektiivisyys -käsitteen avulla. Reflek-
tiivisessä tiedonmuodostuksessa voidaan erottaa tekninen, tulkinnallinen ja kriitti-
nen reflektiivisyys (ks. esim. Bullough & Giltin 1989, 287-289; Syrjälä & Lauriala
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1990, 144, 145). Tulkinnallinen ja kriittinen reflektio edellyttää hoitotyön tieto-
aineksen syväprosessointia. Sen sijaan toteava reflektio vaatii vain pintaprosessointia
(ks. Bullough & Giltin 1989, 287-289; Syrjälä & Laurila 1990, 144, 145). Tekni-
seksi reflektioksi kutsutaan tapaa, jossa tieto sovelletaan läsnäolevaan tilanteeseen
niin, että hankittu tieto toistetaan ja hyväksytään annettuna. Tekninen reflektio
käsitteenä voidaan kyseenalaistaa, sillä reflektion käsitteeseen liitetään useimmi-
ten arvioiva ja kantaaottava ote, jota tekninen reflektio ei varsinaisesti sisällä (ks.
esim. Mezirow 1995, 8). Tulkinnallisella tasolla käsiteltävän hoitotyön tiedon tar-
kastelun pohjana ovat arvopohdinnat ja omat aikaisemmat kokemukset. Kriittises-
tä reflektiosta voidaan puhua silloin, kun opiskelijalla on vaihtoehtoja ja tieto-
pohjaa kyseenalaistaa hoitotyön tietoa. Kriittistä reflektiota voidaan selkiyttää myös
Watsonin ja Glaserin (1991, 30) määrittelyn perusteella. Sen mukaan kriittinen
ajattelu sisältää kyvyn määritellä ongelmia, kyvyn kerätä ja valikoida mielekästä
informaatiota esimerkiksi hoito-ongelman ratkaisemiseksi, kyvyn tunnistaa
julkilausuttuja ja julkilausumattomia oletuksia, kyvyn muodostaa ja valikoida
mielekkäät hypoteesit ja kyvyn tehdä johtopäätöksiä ja arvioida päättelyn validiutta.
Kitchener ja King (1995, 180) kiteyttävät reflektiivisen ajattelun ja tiedonmuo-
dostuksen tietoisuudeksi ongelmatilanteiden olemassaolosta ja kyvyksi harjoittaa
sitä koskevaa kritiikkiä.
Argumentointi, joka vaatii syväsuuntautunutta hoitotyön tiedonmuodostusta
esseetehtäviin vastattaessa, voidaan rinnastaa kriittiseen reflektioon (ks. Marttunen
1994, 176). Siinä tehdään päätelmiä, etsitään tukea ja arvioidaan kriittisesti päätel-
mien validiutta (ks. Kitchener & King 1995; Watson & Glaser 1991). Jos argu-
mentointi tehdään systemaattisesti, siinä voidaan erottaa neljä keskeistä element-
tiä: väittämä (claim), peruste (ground), päätelmä (warrant) ja päätelmän tuki
(backing). Väittämä tuo esille väittämän esittäjän näkemyksen asiasta. Peruste il-
maisee, millä väittämää tuetaan. Päätelmässä ilmaistaan perusteiden ja väittämän
välinen yhteys, yhteys perusteista johtopäätökseen. Päätelmän tuessa ilmaistaan
se, minkä varassa päätelmä tehdään, esimerkkinä lainsäädäntö, yleisesti hyväksyt-
ty sääntö tai periaate. Analyysissä voidaan erottaa myös varaus (qualified), joka
voidaan ilmaista esimerkiksi sanoilla “todennäköisesti” tai “luultavasti”. Torjun-
nassa (rebutal) tuodaan esille ne olosuhteet, joissa päätelmä ei päde. (Tolumin,
Rieke & Janik 1984, 25, 26, 97, 98.)
Syväsuuntautunutta ja pintasuuntautunutta tiedonmuodostusta voidaan selkiyttää
vielä vertaamalla aloittelijoiden ja asiantuntijoiden tiedonmuodostus- ja työskentely-
tapaa. Se, että asiantuntijat pystyvät varastoimaan tietonsa suuriksi kokonaisuuk-
siksi ja työskentelemään käyttämänsä strategian mukaan globaalin vaihtoehtoja
sisältävän suunnitelman ohjaamina, auttaa heitä sitomaan esimerkiksi hoitotyön
ongelman määrittelyn ongelmanratkaisuun. Aloittelijoille puolestaan on tyypillis-
tä toimia irrallisiksi toiminnallisiksi yksiköiksi varastoidun tiedon ja irrallisten sään-
töjen ohjaamana, jolloin he takertuvat hoitotyön ongelmia määritellessään ja
ratkaistessaan pinnallisiin piirteisiin. (Ks. Benner 1993, 33, 41-43; Mayer 1992,
391-397, 405-413.) Juuri tämä aloittelijoiden tietoperustan epäadekvaattisuus eikä
niinkään heidän kognitiivisen prosessointikapasiteetin puute saattaa tehdä heidän
ongelmanratkaisunsa vaikeaksi (Chi, Glaser & Rees 1982, 71).
Ratkaiseva ero aloittelijoiden ja asiantuntijoiden työskentelytavassa on siinä,
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että aloittelijat työskentelevät useimmiten tuntemattomasta kohti annettua eli he
pyrkivät löytämään vastauksen esimerkiksi annettuun hoitotyön tehtävään, kun
taas asiantuntijat pystyvät työskentelemään kohti tuntematonta ja tekemään
kehittämisehdotuksia ja kehittämään hoitotyöhön uusia menettelytapoja ja ideoita.
(Ks. esim. Mayer 1992, 391-397, 405-413; ks. myös Benner, 1993; Daley 1999;
Eteläpelto 2000.) Tämä sama pätee myös argumentointitaitojen suhteen. Pidem-
mälle edenneet argumentoijat kykenevät soveltamaan taitojaan oman tyylinsä mu-
kaan erilaisissa tilanteissa, kun taas aloittelijat seuraavat argumentointiprosessia
vaihe vaiheelta kohti yhtenäisen kokonaisuuden sisältävää argumentointimallia.
(Cerbinin 1988, 10, 11.) Kun analysoidaan tiedoiltaan ja suorituksiltaan eritasoisia
opiskelijoita, kyseessä on varsinkin opintojen alkuvaiheessa eritasoisten aloitteli-
joiden eli noviisien vertailu (ks. Virta 1995, 22).
4.2.3 Suhde tietoon oppimisen ilmentäjänä esseevastauksissa
Hoitotyön oppimisen ja esseevastausten tason syvällisempi kuvaaminen antaa
mahdollisuuden tarkastella hoitotyön esseevastauksia tiedon suhteen näkökulmas-
ta, varsinkin, jos Biggsin (1988, 1999) esittämiin tasomäärityksiin liitetään ajatus
kehittymisestä. Tällöin esseevastausta voidaan tarkastella tiedonmuodostuksen tu-
loksena Perryn (1970) kontekstuaaliseen relativismiin kasvamisen analyysimallin
ja siihen nojaavan Kitchenerin ja Kingin (1995) kehittämän reflektiivisen pohdin-
nan mallin pohjalta. Perryn (1970) yksilön kognitiivista kehittymistä kuvaava mal-
li nojaa konstruktivistiseen näkemykseen, jonka mukaan yksilön tiedollinen kehit-
tyminen tapahtuu vaiheittain assimilaation ja akkommodaation kautta. Kitchenerin
ja Kingin (1995, 180) seitsemän tasoa sisältävä malli puolestaan kuvaa muutoksia
olettamuksissa, jotka koskettavat tiedon lähteitä ja varmuutta ja myös sitä, miten
päätöksiä niiden varassa perustellaan. Seuraavaksi tarkastellaan yksilön suhdetta
hoitotyön tietoon edellä esitettyjen mallien pohjalta. Tarkastelu lähtökohtana on
Perryn mallin kolme päävaihetta: dualistinen, relativistinen ja yksilön oman tietee-
seen perustuvan näkökulman kehittyminen.
Perryn kognitiivisen ajattelun kehittymisen mallin ensimmäisessä vaiheessa tieto
käsitetään dualistiseksi. Yksilö pitäytyy tällöin suppeassa näkökulmassa. Hänen
suhteensa hoitotyön tietoon on ehdoton. Opiskelija tekee päätelmänsä yhdestä nä-
kökulmasta. Kyseessä on hyvin pitkälle oikea-väärä -asetelma. (Perry 1970, 59-
71; ks. Kitchenerin & Kingin mallin ensimmäinen taso.) Yksilö ei tällöin saata
erottaa omia kokemuksiaan toisten kokemuksista eikä todellisuutta (Benack 1984,
345). Tähän vaiheeseen voidaan sisällyttää myös Kitchenerin ja Kingin tasot kaksi
ja kolme. Tasolla kaksi opiskelija uskoo, että totuus on mahdollista tietää. Tietäjän,
esimerkiksi opettajan, tehtävä on löytää vastaus. Kolmannella tasolla opiskelija
mieltää, että uskomusten perustana on sillä hetkellä oikealta tuntuva tieto. (Kitchener
& King 1995, 183.)
Kognitiivisen kehityksen toista vaihetta Perry kutsuu relativismiksi. Tässä vai-
heessa opiskelija oivaltaa hoitotyön tiedon suhteellisen luonteen ja sen, että har-
voihin asioihin on olemassa yksi ratkaisu. Opiskelija alkaa käyttää aikaisempaa
monipuolisempia perusteluja ja tarkastella asioita monesta näkökulmasta. (Perry
1970, 72-133.) Kitchenerin ja Kingin (1995) mallin mukaan tässä vaiheessa tietä-
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misen epävarmuus myönnetään (neljäs taso) ja aletaan uskoa, että tieto on käsitel-
tävä suhteessa viitekehykseen (viides taso). Tähän vaiheeseen voidaan liittää myös
Kitchenerin ja Kingin kuudes taso. Tällä tasolla opiskelija tarkastelee tietoa suh-
teessa viitekehykseen, josta se on johdettu. Kaikki tieto aletaan ymmärtää
subjektiiviseksi. Joitakin perusteluja aletaan pitää kuitenkin muita parempina. Arvi-
oinnit edellyttävät eri viitekehyksissä esitettyjen näyttöjen ja mielipiteiden vertailua.
(Kitchener & King 1995, 184-186.) Tiedon suhteelliseksi ymmärtävä opiskelija voi
alkaa hoitotyön tiedon ja käytännön kokemusten lisääntyessä käsittää, että esimer-
kiksi hoidosta voi olla olemassa ristiriitaisia näkemyksiä. Opiskelija oivaltaa, että
nämä näkemykset voivat olla yhtä pitäviä tai tosia. (Ks. Benack 1984, 345.)
Kognitiivisen kehityksen kolmannessa vaiheessa opiskelijalle alkaa kehittyä
omia tieteeseen perustuvia näkemyksiä asioista. Opiskelija voi alkaa perustella
esimerkiksi hoitotyön tietojaan ja käytännön toimintaansa yhä enemmän teoreetti-
sesti. Hän alkaa luopua valmiista annetuista näkökulmista. Opiskelijalle herää halu
tuoda esille tutkimustietoon perustuvia kehittämisideoita ja ratkaisuja ongelmiin.
(Perry 1970, 153-176.) Ongelmien löytäminen tulee myös mahdolliseksi (Richards
& Commons 1990, 155; Rybash ym.1986, 33). Tähän vaiheeseen voidaan liittää
Kitchenerin ja Kingin mallin seitsemäs taso, jolle edennyt opiskelija uskoo tietä-
misen olevan epävarmaa ja tukinnanvaraista. Hän uskoo, että tieto on kriittisen
arviointiprosessin tulos. Tällä tasolla opiskelija tiedostaa, että on mahdollista esit-
tää episteemisesti perusteltuja väitteitä siitä, mikä on paras ratkaisu kulloiseenkin
ongelmaan. (Kitchener & King 1995, 186.) Ajattelun kehittyminen noudattaa tiet-
tyä järjestystä. Voidaan olettaa, että hoitotyön esseetehtäviin vastaaja ei siirry suo-
raan Kitchenerin ja Kingin (1995) esittämästä neljännestä vaiheesta seitsemänteen
vaiheeseen. Opiskelija voi myös juuttua tai taantua johonkin kehitysvaiheeseen.
(Kitchener & Kingin 1995, 187-188; ks. myös Inhelder & Piaget 1958.)
Kitchenerin ja Kingin (1995) mukaan neljännen vaiheen ajattelua kuvaava
tiedonmuodostus on yleistä vasta collegen opiskelijoilla, viidennen vaiheen ajatte-
lu collegen päättäneillä opiskelijoilla ja kuudennen vaiheen ajattelua alkaa esiin-
tyä pidemmälle edenneillä yliopisto-opiskelijoilla. Seitsemännen vaiheen ajattelu
on harvinaista yliopisto-opiskelijoilla ja yleisemmin mahdollista vasta yli 30 vuo-
den iässä. (Kitchener & King 1995, 186.) Kitchener & King (1995, 182-187) viit-
taavat Lynchin ja Kitchenerin (1989) ja Fischerin (1980) tutkimuksiin, joiden mu-
kaan yksilöt eivät useimmiten ennen 19-20 vuoden ikää kykene ymmärtämään
korkeampia reflektiivisen pohdinnan tasoja. Myöskään Kitchenerin ryhmän teke-
män tutkimuksen mukaan useimmat collegeopiskelijoista eivät kykene ennen 24
ikävuottaan käyttämään korkeampaa kuin neljännen tason päättelyä.
4.2.4 Esseevastausten arvioiminen
Ramsdenin (1988, 159-165) näkemykseen nojautuen arviointia voidaan pitää yh-
tenä keskeisimpänä hoitotyön oppimisen laatuun vaikuttavana kontekstuaalisena
tekijänä. Kyseisen käsityksen mukaan opiskelijalla on taipumus mukautua
oppimisympäristön asettamiin vaatimuksiin. On oletettavaa, että arvioinnin muo-
dolla ja ohjeistamisen tavalla on merkitystä opiskelijan hoitotyön oppimisen ta-
paan. Tiedon muokkausta edellyttävät tehtävät suosivat oppimistapaa, jossa opis-
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kelija pohtii ja käsittelee asioita kokonaisuuksina. Opitun toistamista ja
yksittäistietoja vaativat tehtävät sen sijaan totuttavat opiskelijan rutiininomaiseen
oppimiseen ja pintaprosessointiin (Ramsden 1988, 166; ks. myös Applebee 1984,
582, 583).
Hoitotyön esseetehtävien arvioinnissa otetaan kantaa vastauksen arvoon (Hä-
mäläinen & Manninen 1994, 3) eli siihen, mikä vastauksessa on tavoiteltua, halut-
tua, tarvittua tai arvostettua. Arvojen taustalla on inhimillinen toiminta, “arvosta-
minen” (Airaksinen 1987, 131; Niemi 1997, 171; Niiniluoto 1993, 85). Arvosta-
minen on suhtautumistapa, jossa arvioija pitää vastausta tai vastauksen osia toisia
arvokkaampana. Myös arvioinnin kohteen ja tehtävän asettelun valinnan taustalla
ovat arvot, jotka heijastava myös oppimiseen liitettäviä arvoja.
Hoitotyön esseevastausten arvioimiseksi terveysalan koulutuksessa käytetään
sekä määrällistä että useimmiten laadullista arviointia. Määrällinen arviointi eroaa
laadullisesta muun muassa siinä, mitä tietoa kohteesta halutaan tietää. Määrällisessä
arvioinnissa määritellään keskimääräinen suoritustaso ja se, montako tehtävää on
ratkaistu oikein. Laadullisessa arvioinnissa tarkastellaan, miten oppilas jäsentää
tekstiä ja miten ratkaisuprosessi etenee. Määrällinen arviointi keskittyy useimmi-
ten lopputuloksen arviointiin, kun taas laadullisessa arvioinnissa painotetaan myös
prosessia. (Hakkarainen 1991, 5, 6.)
Hoitotyön oppimisen laadullinen arviointi voidaan nimetä myös analyyttiseksi
arvioinniksi tai globaaliseksi eli kokonaisvaikutelman perusteella tapahtuvaksi
arvioinniksi. Analyyttinen arviointi voi sisältää määrällistä arviointia, mikäli mita-
taan yksittäisten asiatietojen omaksumista. Analyyttinen arviointi koostuu sisäl-
lön, rakenteen ja prosessin arvioimisesta. Analyyttinen arviointi on globaalista ar-
viointia työläämpää ja sisältää useimmiten etukäteen laaditut arviointikriteerit.
(Airasian 1991, 240, 241; Archbald & Nyman 1992, 140-144; Satterly 1983, 120-
122.) Etukäteen asetetut kriteerit helpottavat arvioijaa esseevastausten arvioimi-
sessa. Tuckmanniin (1975, 124, 127; 1988, 91-93) nojautuen hoitotyön essee-
tehtävien arviointikriteereinä voidaan esittää käytettäväksi sisältö-, jäsentyneisyys-
ja prosessikriteerejä. Sisältökriteerien mukaan arvioija tarkkailee, mitä ja miten
oikeaa hoitotyön tietoa vastaus sisältää. Jäsentelykriteerien mukaan arvioija tark-
kailee hoitotyön sisällön etenemistä, ongelmien asettamista, päätelmien ja niitä
tukevien tosiasioiden esittämistä. Prosessia arvioidessaan arvioija ottaa huomioon
vastaajan esittämät ratkaisut, perustelut ja ongelmanratkaisutavan sekä mahdolli-
sesti myös uusien ongelmien ja näkökohtien löytämisen.
Konstruktivistisen oppimisnäkemyksen mukaiseen arviointiin kuuluu myös
sellaisten tehtävien käyttäminen, joita opiskelijat kohtaavat tulevassa ammatissaan
(ks. Eisner 1993, 226; Royer, Cisero & Carlo 1993, 237; Tynjälä 1996, 431; Virta
1995, 49). Tällöin arvioinnilla pyritään lähelle todellisten taitojen arviointia. Vaik-
ka arviointi perustuu perinteisiin arviointitapoihin, se edellyttää myös oppilaan
prosessien ja tietorakenteiden laadun huomioon ottamista. Arvioinnilta edellyte-
tään avoimuutta ja erilaisten itsenäisten ratkaisu- ja tulkintamahdollisuuksien hy-
väksymistä kuitenkaan hyväksymättä virheellistä tietoa (Björkqvist 1994, 21-23;
Virta 1995, 49).
Hoitotyön esseevastaukset voivat olla oppimistuloksiltaan keskenään hyvin
erilaatuisia. Joukossa voi olla odottamattomia, persoonallisia lähestymistapoja. Siksi
24
esseevastauksia ei ole mielekästä arvioida pelkästään etukäteen asetettujen kriteerien
perusteella eikä myöskään sattumanvaraisesti. Vastauksesta voidaan pyrkiä pun-
nitsemaan sen vahvuuksia ja heikkouksia. (Virta 1995, 48.) Arvioimisen helpotta-
miseksi Biggs (1999) ehdottaa esseevastausten arvioimista SOLO-taksonomiasta
yksinkertaistettujen kriteerien avulla: 1) Jos vastauksesta löytyy yhteinen rakenne,
vastaus muodostaa kokonaisuuden ja tehtävään on vastattu tehtävän edellyttämäl-
lä tavalla, vastaus on syväprosessoitu (suhteutettu, relational). 2) Jos kirjoittajan
vastauksen rakenne avaa uudenlaisen tavan ajatella asioita, vastaus voi olla korke-
an abstraktiotason vastaus (extended abstract). 3) Jos vastaus ei täytä edellisiä
kriteereitä, on ratkaistava, millä tavoin vastaus on edellisistä kriteereistä poikkea-
va eli onko kyseessä monirakenteinen (multistructural, pintaprosessoitu) vastaus
vai yksirakenteinen (unistructuraalinen pintaprosessoitu) vastaus. (Biggs 1999, 37-
39, 172.)
Opiskelijan koulutuksen aikaista hoitotyön oppimisen arvioimista kuvaa hyvin
kehittävä arviointi, jota pidetään kehittävän ja ohjaavan luonteensa vuoksi laadul-
lista arviointia laajempana. Siihen sisältyy oppimistuloksen laadun arvioinnin li-
säksi myös laadun kehittämistä. (Leino-Kilpi 1991, 24.) Kehittävän arvioinnin kri-
teerit liittyvät opetuksen osalta oppimiseen ja sen kehitysvaikutuksiin (Hakkarai-
nen 1991, 13-15). Kehittävä arviointi on reflektioon ja ajattelun kehittymiseen
tukeutuvaa; opiskelija tarkastelee jatkuvasti asioita suhteessa omaan tieto-, taito-
ja kokemusperustaansa ja aikaisempiin opintoihinsa (Leino-Kilpi 1991, 24, 27; ks.
myös Biggs 1998). Arviointitilanne voidaan kytkeä kiinteästi oppimisprosessiin
liittyväksi. Se edellyttää, että arvioijat, opettajat ja tuutorit sekä opiskelija itse-
arvioijana ovat selvillä toteutuneen opetuksen ja oppianeen luonteesta. Tässä tul-
laan lähelle Mathewsin (1985, 67, 68) arvioinnin opetussuunnitelmallisen validiuden
(curriculum validity) käsitettä.
Uudenlaista näkökulmaa arviointiin on tuonut kommunikatiivinen arviointi, jossa
tavoitteena on yhteisen ponnistuksen avulla saada aikaan muutoksia (Niemi 1997,
173-183; Ojanen 2000, 167-168). Kun tarkastellaan esseetehtäviin vastaamista ja
palautteen antamista, se tarkoittaa ennen kaikkea opettajan ja opiskelijan välistä
arvioivaa kommunikaatiota. Oppimisen ja koulutuksen arvioiminen voidaan laa-
jentaa koskemaan myös opiskelijan, opettajan ja kliinisen ohjaajan ja muiden kou-
lutukseen kosketuksissa olevien tahojen välistä arvioivaa kommunikaatiota. Täl-
laisessa arvioinnissa on siis tärkeää saattaa arviointia tekevät osapuolet yhteen
(Niemi 1997, 174).
Kommunikatiivisessa arvioinnissa keskeistä on kriittisesti tarkastella olemassa
olevaa eli paljastaa toisaalta se, mitä on saavutettu ja toisaalta myös se, mitä ei ole
saavutettu. Tällöin joudutaan arvioimaan, ovatko esimerkiksi asetetut hoitotyön
oppimistavoitteet ja tehtävät relevantteja ja missä määrin niitä pitäisi muuttaa, jot-
ta reflektiivinen oppiminen mahdollistuisi. Asioiden kriittisen tarkastelun avulla
halutaan nostaa esiin myös ristiriitaisuuksia, jolloin voidaan päästä oivaltamaan,
mistä käsin arviointia suoritetaan ja minkälaiset ovat kunkin osapuolen arviointiin
liittyvät odotukset. (ks. Niemi 1997, 173-183.) Lisäksi kommunikatiivisen arvi-
oinnin avulla pyritään saamaan selville tulevaisuuden tarpeet (Niemi 1997, 173-
183). Tällöin hoitotyön opettamisen näkökulmaksi tulee opettaminen ja ohjaami-
nen esimerkiksi osin ennustamattomista tulevaisuuden kvalifikaatioista käsin. Täl-
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lainen arvioinnin ennakoiva rooli korostuu erityisesti muuttuvissa olosuhteissa.
(Ks. Niemi 1997, 173-183.)
Luvun kokoava tarkastelu
Kuten edellisessä luvussa todettiin, arviointi on yksi keskeisimpiä hoitotyön oppi-
misen laatuun vaikuttavia kontekstuaalisia tekijöitä (Ramsden 1988, 159-165).
Arvioinnissa otetaan kantaa siihen, mitä hoitotyön oppimisessa pidetään arvok-
kaana ja tavoiteltavana. Hoitotyön oppimisessa samoin kuin yleensä oppimisessa
korostetaan ymmärtämistä, itsereflektiota, kriittistä ajattelua, ongelman löytämis-
ja ongelmien havaitsemisen taitoja ja valmiuksia (ks. von Wright 1996; ks. myös
Richardson & Commons 1999). Voidaan olettaa, että tällainen syvätasoiseen oppi-
miseen suuntaaminen on kytköksissä syvätasoiseen opettamiseen. Opettaja voi
herättää opiskelijoiden halun syvätasoiseen tietämiseen muun muassa syvätasoisen
oppimateriaalin valitsemisen kautta ja tehtävien ohjeistuksen kautta (Biggs 1999,
15, 47) sekä yhdessä opiskelijan ja opettajan kanssa tapahtuvan arvioivan kommu-
nikaation kautta.
Tähän konstruktivistiseen oppimisnäkemykseen pohjautuen hoitotyön oppimi-
sessa suositaan tehtäviä, joita opiskelijat kohtaavat tulevassa ammatissaan ja teh-
täviä, joissa opiskelija joutuu pohtimaan ja perustelemaan ja problematisoimaan
hoitotyön ongelmia. Näiden vaatimusten toteutumisen tarkastelun lähtökohtana
tässä tutkimuksessa on Piagetilta peräisin oleva formaaliin ja sittemmin
postformaaliin näkemykseen tukeutuva, Biggsin ja Collisin (1982) ja Biggsin (1999)
muovaama SOLO-taksonomia.
Tässä tutkimuksessa nojaudutaan näkemykseen, jonka mukaan hoitotyön essee-
tehtäviin vastaamista voidaan pitää yhtenä oppimismenetelmänä, jossa opiskelijalla
on mahdollisuus tutkia ajatuksiaan. Kirjoittaminen tekee ajatukset näkyväksi ja
tukee ajatusten tarkentamista ja uudelleen organisoimista ja kehittelyä (ks. Hakka-
rainen, Lonka & Lipponen 2001, 125, 127). Tällaisten kirjoittamalla aikaansaatujen
hoitotyön esseevastausten tarkastelu suosii laadullista arviointi- ja analysointitapaa,
jossa hoitotyön oppimisen kannalta arvokkaana pidetään riittävän relevanttia tiedon-
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5 VIITEKEHYKSEN KOKOAVA TARKASTELU
Opiskelijoiden tiedonmuodostuksen tulosta, hoitotyön oppimista ja oppimistulosten
kehittymistä koulutuksen aikana kuvataan viitekehyksen pohjalta syntyneen kuvi-
on 2 avulla. Hoitotyön oppimista tarkastellaan siinä esseevastausten rakentamisen,
tiedonmuodostuksen syvyyden ja tiedon suhteen näkökulmasta.
Kuvio 2.  Hoitotyön oppiminen tiedonmuodostuksen tuloksena
Tiedonmuodostuksen tuloksen eli esseevastauksen eli hoitotyön oppimisen
matalinta tasoa edustavat pintaprosessointiin suuntautuneet ja dualistista tieto-
näkemystä edustavat yksi- ja monirakenteiset vastaukset. Keskitasolle sijoittuvat
tiedonmuodostukseltaan syväsuuntautuneet, suhteutetut vastaukset (relational,
syväprosessoitu), joissa tieto mielletään suhteelliseksi. Korkeinta tasoa edustavat
syväsuuntautuneet korkean abstraktiotason vastaukset (extended abstract), joissa
vastaajalla alkaa olla oma tieteelliseen näkemykseen pohjautuva käsitys tiedosta.
Edellä esitetyt tasokuvaukset eivät ole jyrkkärajaisia eivätkä tarkasti määriteltä-
vissä (dimensionalisoitavissa), vaan ne ovat luonteeltaan kvalitatiivisia ja kuvaa-
vat täten tiedonmuodostuksen laadullisia eroja (ks. von Wright 1984, 302-305).
Esseevastausten tasokuvaukset voidaan mieltää myös kehitysvaiheiksi.
Kehitysvaiheajattelun mukaan hoitotyön ammattiin valmistautuvan yksilön toivo-
taan suuntautuvan kohti syväsuuntautunutta tiedon prosessointia, tiedon suhteelli-
sen luonteen ja vähitellen omakohtaisen tieteeseen perustuvan tiedon suhteen ym-
märtämistä. Hoitotyön esseetehtäviin vastaaminen koulutuksen aikana mielletään
prosessiksi, joka sisältää kehittymisen ja muuttumisen mahdollisuuden. Kehitty-
mistä voidaan ohjata ja tukea siihen orientoivilla instruktioilla, esimerkiksi
esseetehtävillä ja kommunikatiivisen palautteen avulla. Oppimistulosten kehitty-
minen esseevastuksissa hoitotyön koulutuksen aikana voidaan havaita
tiedonmuodostuksen laadullisena muutoksena. Koulutuksen tavoitteena on, että
opiskelija omaksuu opetussuunnitelman mukaisen tiedon (ks. kuvio 2). Opetus-
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suunnitelman mukaisen tiedon omaksuminen antaa valmiudet ammatin kehittämi-
seen ja hoitotyössä tarvittavan laajan tiedon havaitsemiseen, omaksumiseen ja käyt-
tämiseen.
29
6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT
Tässä tutkimuksessa analyysin pääpaino on laadullinen. Tavoitteena on opetus-
suunnitelman mukaisissa tenttitilanteissa tuotettujen esseevastausten ja niissä il-
menevän oppimisen ymmärtäminen ja tulkitseminen (ks. esim. Leino-Kilpi 1997,
223). Tutkimuksessa tarkastellaan esseevastauksissa ilmenevää oppimista
tiedonmuodostuksen laadullisena muutoksena. Seuraavissa kappaleissa esitetään
tutkimusaineisto ja esseevastausten analyysin ja analyysirungon rakentumisen läh-
tökohdat.
6.1 Tutkimusaineisto ja aineiston kerääminen
Tutkimusaineisto muodostuu ammattikorkeakoulussa vuonna 1993 terveysalan
koulutuksen aloittaneiden ja vuonna 1996 opintonsa päättäneiden opiskelijoiden
ammatillisten opintojen esseevastauksista ja niihin liittyvistä esseetehtävistä sekä
tukiaineistona käytetyistä opettajien haastatteluista ja opetussuunnitelmista. Essee-
vastaukset muodostavat pääaineiston, jonka perusteella tiedonmuodostuksen tu-
losta, hoitotyön oppimista, tarkastellaan. Tarkasteltavat esseetehtävät ovat kysei-
siä opiskelijoita opettaneiden opettajien laatimia.
Esseevastauksista pyrittiin valitsemaan hoitotyön oppimisen ja tiedonmuo-
dostuksen selvittämisen kannalta mahdollisimman tarkoituksenmukainen aineisto
(ks. esim. Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1997, 216). Esseevastaukset kerät-
tiin opintojen neljästä kronologisesti toisiaan seuraavasta päävaiheesta. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaehtoista. Kukaan ei kieltäytynyt osallistumasta tutki-
mukseen.
Terveysalalla aloitti tutkitussa ammattikorkeakoulussa opintonsa vuonna 1993
yhteensä 88 opiskelijaa. Tutkinnon suoritti 68 opiskelijaa 3 1/2 vuodessa. Muuta-
ma aloittaneista keskeytti, osa oli äitiyslomalla ja osa käytti vuoden sallittua jous-
toa. Vuoden 1996 lopussa oli käytettävissä 50 opiskelijalta vähintään kuusi essee-
vastausta. Tutkittaviksi haluttiin saada mahdollisimman monta saman oppiaineen
ja samaan esseetehtävään vastanneen vastaukset, jotta pystytään seuraamaan mah-
dollisimman samanlaisessa oppimisympäristössä tapahtuvaa oppimista. Tältä poh-
jalta tutkimuksen kohteeksi oli mahdollista valita vaihtoehtoisina opintoina akuutti-
perioperatiivisen hoitotyön valinneiden 18 opiskelijan ryhmä ja heidän essee-
vastauksensa. Tämän ryhmän opiskelijoilta valittiin yksi esseevastaus kustakin
opintovaiheesta. Opintovaiheet olivat I vaihe (hoitotyön käytännön perusta, I luku-
kausi), II vaihe (terveen ihmisen hoitaminen, II-III lukukausi), III vaihe (sairaan
ihmisen hoitaminen, IV-V lukukausi) ja IV vaihe (akuutti-perioperatiivinen hoito-
työ - vaihtoehtoiset opinnot, VI-VII lukukausi). Opintovaiheet seurasivat ajallises-
ti opetusohjelman mukaisesti toisiaan. Lopullinen aineisto käsitti 72 esseevastausta,
kultakin opiskelijalta neljä esseevastausta, yksi kustakin opintovaiheesta.
Tutkimusaineistoksi valittiin vain hyväksytyt vastaukset.
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Taulukko 2.  Tutkimusaineisto: opintovaiheet ja terveysalan opiskelijoiden hoitotyön
esseevastausten lukumäärä opintovaiheittain
Opettajia haastateltiin yhteisten opintojen ja vaihtoehtoisten opintojen jälkeen
(taulukko 2), jotta saataisiin selville opettajien käsitykset heidän opettamansa op-
piaineen luonteesta ja esseetehtävien ja esseevastausten rakentamisesta. Ensim-
mäinen haastattelu tehtiin 2,5 vuoden opiskelun jälkeen tammi-helmikuussa 1995.
Haastatteluun osallistui 17 opettajaa. Toinen haastattelu tehtiin opiskelijoiden opin-
tojen päätyttyä vuonna 1997 tammi-helmikuussa. Tällöin haastatteluun osallistui
10 opettajaa. (Liite 2.)
6.2 Esseevastausten analysoimisen lähtökohdat
Esseevastausten sisällön analysoimisen lähtökohtana käytetään abduktiivista lä-
hestymistapaa, joka nojaa Charles S. Peircen (1839-1914; Anderson 1987, 53) loo-
gisen päättelyn järjestelmään. Abduktiivista lähtökohtaa käytetään yleensä silloin,
kun tutkimusaineisto herättää kysymyksen, joka vaatii tarkempaa tarkastelua. Par-
haan mahdollisen näkemyksen aikaansaaminen edellyttää vaihtoehtoisten näkö-
kulmien etsimistä ja niihin liittyvän lisäinformaation hankkimista. Apukeinoksi
muodostetaan tulkintahypoteesi. (Anderson 1987, 42, 62; Niiniluoto 1983, 165;
Routila 1979, 14, 15.)
Tutkimusaineiston lukemisen perusteella tekijälle heräsi kysymys, miksi opis-
kelijat tuottavat eri koulutusvaiheissa näkökulmaltaan eri tavalla painottunutta ja
tasoltaan erilaista hoitotyön tietoa. Tämän pohjalta muodostettiin kysymys
(abduktiivinen hypoteesi). Miksi opiskelijat tuottavat eri opintovaiheissa essee-
vastauksissaan eri näkökulmia painottavaa hoitotyön tietoa ja tasoltaan erilaista
tietoa? Vaikka abduktiivinen hypoteesi saattaa tuntua tässä tutkimuksessa itses-
tään selvältä, opiskelijoiden on esseetehtävien mukaan mahdollisuus tarkastella
ihmistä ja hoitamista fyysinen - psyykkinen - sosiaalinen -kokonaisuutena. Opis-
kelijoiden on tällöin mahdollisuus tuoda esille vastauksissaan hoitotyössä tarvitta-
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via valmiuksia muun muassa hoitotoimenpiteitä, ohjaamista, asiakkaan ja hänen
perheensä kohtaamista, voinnin tarkkailemista ja yhteistyötä (ks. esim. Solante &
Leino-Kilpi 1998, 87).
Menetelmään perustuen pelkkä abduktioon perustuva hypoteesi ei ole riittävä.
Sen täsmentämiseksi joudutaan muodostamaan deduktiiviset hypoteesit. Tässä työs-
sä lisäinformaationa käytetään opetussuunnitelmia ja hypoteesin täsmentämiseksi
opetussuunnitelmassa esitettyjä tavoitteita. Kutakin opintovaihetta kuvamaan laa-
dittiin tulkintahypoteesit (deduktiiviset hypoteesit, luku 7.2). Tällöin luotiin perus-
ta, jonka pohjalta voidaan tarkastella esseevastausten kytkeytymistä opetussuun-
nitelmassa esitettyihin sisältövaatimuksiin. Esseevastausten tason tarkastelemiseksi
muodostettiin opetussuunnitelman oppimisnäkemykseen pohjaava oppimista ja
tiedonmuodostuksen tasoa kuvaava tulkintahypoteesi (deduktiivinen hypoteesi, luku
7.3). Deduktio ikään kuin kertoo abduktiossa asetetun hypoteesin tarkoituksen
demonstroimalla sen monet seuraukset ja mahdollisuudet (Anderson 1987, 51).
Laaditut hypoteesit ohjaavat, säännöstelevät ja rajaavat tutkimusprosessia (Routila
1979, 19, 20). Tässä vaiheessa jo havaittiin, että opetussuunnitelma antaa mahdol-
lisuuden esittää tulkintahypoteesit vain hyvin yleisellä tasolla.
Jotta saadaan arvio hoitotyön oppiaineen sisältöä ja tasoa koskevien hypoteesien
pätevyydestä, on käytettävä induktiivista tutkimustapaa. Tässä vaiheessa luokat
muodostettiin induktiivisesti esseevastausten pohjalta. Sisältöä kuvaavat luokat
nimettiin teoriassa esitettyjen hoitotyön käsitteiden avulla. Induktiivisen analyy-
sin tarkoituksena on vahvistaa asetettuja hypoteeseja ja kytkeä tutkimusaineisto
hoitotyön opetussuunnitelmaan. Induktio siis toimii luotujen hypoteesien lopulli-
sena testinä. Se toimii abduktion ja deduktion välillä testaamalla sitä, mikä “täytyy
olla” (must be) siitä, “mitä saattaa olla” (maybe) sitä vastaan, “mitä on” (what is).
(Anderson 1987, 53.) Peircen logiikan mukaan abduktio luo, deduktio kehittelee
ja induktio verifioi (Siitonen 1999, 38). Oppimisen tasoa (tiedonmuodostuksen
laatu, esseevastausten ja esseetehtävien suhteuttaminen) kuvaavan tulkinta-
hypoteesin paikkansapitävyyden selvittämisen lähtökohta on myös induktiivinen.
Aineiston tarkasteluun perustuen rakennettiin luokittelurungot, joita täsmennettiin
tietoa ja tiedonmuodostusta käsittelevien ja sellaisten teoreettisten näkemysten
pohjalta, jotka sisälsivät konstruktiivisen suuntaamisen (constructive alignment)
näkemykseen perustuvia aineksia. (Ks. taulukko 3; luvut 7.3 ja 7.4.)
Sisällönanalyysi muodostaa tämän tutkimuksen keskeisimmän analyysi-
menetelmän. Sen avulla pyritään vaiheittain etenevän analyysin avulla
kontrolloidusti ja asteittain analysoimaan esseevastauksia (ks. Mayering 1996, 91)
ja saamaan kuva hoitotyön oppimisesta tiivistetyssä muodossa (ks. esim. Kyngäs
& Vanhanen 1999, 4). Sisällönanalyysi yhdistetään kommunikaatioteorioihin (ks.
esim. Berelson 1952, 18; Kyngäs & Vanhanen 1999, 4; Mayring 1996, 91; Merten
1983, 14, 15). Tämän tutkimuksen taustalla olevaan kommunikatiiviseen ideaan
soveltuu hyvin Mertenin (1983, 15) kuvaus sisällönanalyysin olemuksesta. Hänen
mukaansa sisällönanalyysi-menetelmä voidaan johtaa kommunikaatiomallista, joka
yksinkertaistettuna koostuu neljästä elementistä: kommunikaattorista (sanoman lä-
hettäjä, osoittaja, lähde, jäsen, opiskelija), vuorovaikutuksen sisällöstä (sanoma,
osoite, ilmoitus, uutinen, tietoaines tenttitilanteessa), vastaanottajasta (päämäärä,
yleisö, opettaja) ja sosiaalisesta tilanteesta (puitteet, ympäristö, alue, kokonaisyhteys,
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opetussuunnitelma, oppimistapahtuma, tenttitilanne). Kun tarkastellaan dokument-
teja on siis kiinnitettävä huomio dokumenttien tehtävään ja statukseen (tiedolli-
nen, käsky, ohje) sekä siihen, mikä suhde dokumenteilla on sanoman lähettäjään ja
vastaanottajaan (Atkinson & Coffey 1997, 61).
Sisällönanalyysin määritelmistä varhaisimpia on Berelssonin määritelmä: “Si-
sällön erittely on kommunikaation ilmisisällön objektiivista, systemaattista ja mää-
rällistä kuvailua varten soveltuva tutkimustekniikka” (Berelsson 1952, 18). Määri-
telmää on kritisoitu muun muassa siitä, että se sallii vain ilmisisällön analysoimi-
sen eikä mahdollista dokumenttien avulla tapahtuvaa muiden ilmiöiden
tarkastelemista (Pietilä 1976, 51). Tämän työn sisällönanalyysiin Berelsonin mää-
ritelmä soveltuu pääsääntöisesti vain systemaattisuuden osalta. Laadullisessa
sisällönanalyysissä ei tavoitella objektiivisia totuuksia luonnontieteen tapaan vaan
näkökulmia tutkittavasta ilmiöstä (ks. esim. Dey 1995, 228; Nieminen 1997, 215;
Tynjälä 1991, 388).
Sen lisäksi, että tässä tutkimuksessa käytetään sekä induktiivista että
deduktiivista sisällönanalyysiä, käytetty analyysi on luonteelta pääsääntöisesti laa-
dullista. Määrällistä sisällönanalyysiä käytetään lähinnä silloin, kun halutaan hah-
mottaa, kuinka paljon tietorakenteen laadullisia elementtejä esiintyy. Määrällinen
sisällönanalyysi rajoittuu yksinkertaisten menetelmien käyttöön, ja määrällistä
analyysiä käytetäänkin vain aineiston analyysiä täydentävänä ja selkiyttävänä.
Laadullinen ja määrällinen sisällönanalyysi eivät välttämättä olekaan toisensa pois-
sulkevia, vaikka niiden juuret voidaan mieltää eri tieteenfilosofioihin kuuluviksi.
Kyseessä voidaan ajatella olevan eri näkökulmien tai eri tason ilmiöiden tarkastelu
(ks. esim. Peltonen 1998, 6; ks. myös Habermas 1979, 8, 9). Laatu ja määrä näh-
dään lähinnä eroina tehdyissä havainnoissa, otosten suunnittelussa ja
raportointikielessä (Leino-Kilpi 1997, 223).
6.3 Esseevastausten analyysirungon rakentamisen lähtökohdat
Esseevastausten tutkimiseksi oli vaikea löytää kattavaa analyysimenetelmää, jon-
ka avulla saataisiin selville, miten opiskelijoiden tiedonmuodostus on kehittynyt
eli miten hoitotyön oppimistuloksen laatu on muuttunut hoitotyön koulutuksen
aikana. Tämän tutkimiseksi jouduttiin luomaan monia perättäisiä analyysejä käsit-
tävä menetelmäkokonaisuus, jossa toisiaan seuraavat analyysit rakentuvat edellis-
ten analyysien pohjalle.
Vaikka tämän tutkimuksen analyysirungon rakentamisen lähtökohtana on SOLO-
taksonomia, jota on käytetty monissa tutkimuksissa joko sellaisenaan (ks. esim.
Burnett 1999; Levins 1997; Lake 1999; Morris 2001) tai täydennettynä muilla
teoreettisilla näkemyksillä kuten von Wrightin työryhmän (1979) tasoluokituksella
(Leino-Kilpi 1991; 1993) tai fenomenografisilla aineksilla (ks. esim. Virta 1995),
tutkimuksen tekijä haluaa täsmentää esitettyjä tasomäärityksiä sekä tietoa ja tiedon-
muodostusta käsittelevillä teoreettisilla näkemyksillä että vaiheittain etenevän ana-
lyysin avulla.
Edellä esitetyistä tutkimuksista poiketen tässä tutkimuksessa esseevastausten
analysoimiseksi ei käytetä valmista luokittelurunkoa, vaan lähdetään purkamaan
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(ks. esim. Niiniluoto 1984, 157-158, 165) SOLO-taksonomian tasojen rakennetta
ja kriteeristöä ja muodostamaan niistä vaiheittain etenevä analyysirunko (ks. ku-
vio 3). SOLO-taksonomian tiedonmuodostusta kuvaavia käsitteitä - tietoaineksen
relevanttius ja tietoaineksen suhteuttaminen - tarkastellaan esseevastauksen sisäl-
töä, tietorakennetta ja kokonaisrakennetta käsittelevien analyysivaiheiden kautta.
Kuvio 3.  Analyysirungon rakentaminen
Vaiheittain etenevän analyysirungon avulla pyritään löytämään mahdollisimman
tarkka selvitys esseevastausten perusteella tapahtuvasta hoitotyön oppimisesta.
Analyysin pohjalta synteesinä oletetaan syntyvän SOLO-taksonomiaa täydentävä
teoreettisella aineksella syvennetty ja perusteltu uusi tasoluokitus tai
arviointikriteeristö. Tämän tutkimuksen analyysin lähtökohtana oleva abduktiivinen
menetelmä antaa mahdollisuuden tarkastella esseevastauksissa käsitellyn tieto-
aineksen relevanttiutta ja suhteuttamista myös suhteessa opetussuunnitelmaan.
Ennen varsinaisen analyysin aloittamista tutkimuksen tekijä analysoi neljän
tutkitun ryhmän kanssa samaan aikaan aloittaneen opiskelijan, jotka olivat valin-
neet vaihtoehtoisiksi opinnoiksi sisätautis-kirurgisen hoitotyön, neljän vaiheen
yhteensä 16 esseevastausta. Näitä esseevastuksia ei otettu lopulliseen analyysiin,
koska haluttiin muodostaa aineistoltaan mahdollisimman homogeeninen ryhmä.
Esianalyysin tuloksia käytettiin vaiheittain etenevien analyysien, induktiivisen
sisällönanalyysin hahmottamista ja deduktiivisen analyysin luokkien muodosta-
mista ja tarkentamista varten.
Tutkimuksen pääanalyysivaiheet muodostuivat seuraaviksi: esseevastauksen
sisältö, tietorakenne (tiedon laatu ja tiedonmuodostuksen laatu) ja kokonaisrakenne











Kuvio 4.  Aineiston käsittelyn vaiheet
Taulukossa 3 esitetään analyysin kohteet ja tutkimusongelmia vastaavat sisällön-
analyysit, analyysiyksiköt ja viittaukset analyysin perusteena oleviin teoreettisiin
lähtökohtiin. Kun analysoidaan esseevastausten sisältöä ja tietorakennetta, analyysi-
yksikkönä käytetään lausetta. Sisältöluokkia vastaavia lauseita puolestaan käyte-
tään analyysiyksikköinä silloin, kun tutkitaan sisällön painottamisen tasoja. Kun
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Analyysirungon muodostumisen perusteet esitetään tarkemmin kunkin analyysi-
vaiheen yhteydessä (ks. luvut 7.1, 7.2, 7.3, 7.4 ja 7.5).
Analyysi etenee vaihe vaiheelta siten, että edellisen vaiheen analyysiä käyte-
tään hyväksi seuraavan vaiheen analysoimisessa (ks. kuviot 1, 3 ja 4; taulukko 3).
Ensin tarkastellaan kunkin opintovaiheen esseetehtävien tasoa (ks. taulukko 1; luku
7.1). Sen jälkeen analysoidaan kunkin opintovaiheen sisältö ja sisällön painotta-
misen tasot (ks. luku 7.2). Kolmannessa pääanalyysissä paneudutaan opiskelijoi-
den esseevastauksissa käyttämän tiedon laadun ja tiedonmuodostuksen laadun
tarkastelemiseen (ks. luku 7.3; esseevastausten tietorakenne). Neljännessä analyysi-
vaiheessa muodostetaan edellisten analyysien pohjalta kriteerit esseevastausten
sisäisen yhtenäisyyden ja esseevastausten ja esseetehtävien suhteuttamisen
tarkastelemista varten (ks. luku 7.4; esseevastausten kokonaisrakenne). Kaikkien
edellisten analyysien pohjalta muodostetaan kriteerit esseevastausten tasojen
tarkastelemiseksi (ks. luku 7.4.2; esseevastausten taso). Analyysivaiheissa tarkas-
tellaan esseevastausten kytkeytymistä opetussuunnitelman sisältö- ja taso-
vaatimuksiin sekä esitetään opettajien esseetehtäviä ja esseevastauksia käsittele-
viä näkemyksiä. Edellisiä analyysejä hyväksi käyttäen tarkastellaan yksittäisten
opiskelijoiden hoitotyön oppimista (oppimistulosta) koulutuksen eri vaiheissa (ks.
luku 7.5). Analyysien avulla pyritään selvittämään se, miten terveysalan opiskeli-
joiden tiedonmuodostus esseevastauksissa muuttuu hoitotyön oppimisen myötä
koulutuksen aikana.
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7 TUTKIMUSPROSESSI JA TUTKIMUSTULOKSET
Tämän tutkimuksen analysoinnin pääkohteena ovat hoitotyön oppimistuloksen,
esseevastauksen sisältö, tietorakenne ja kokonaisrakenne. Niitä tarkastellaan seu-
raavissa luvuissa toisiaan seuraavien perättäisten analyysien avulla. Tutkimus-
prosessi koostuu viidestä perättäisestä analyysivaiheesta (ks. tarkemmin luvut 7.1,
7.2, 7.3, 7.4 ja 7.5). Analyysien tuloksena syntyneen luokituksen/kriteeristön avul-
la määritetään esseevastausten taso. Kaikkia analyysivaiheita hyväksi käyttäen tar-
kastellaan yksittäisten opiskelijoiden hoitotyön oppimista koulutuksen eri vaiheis-
sa. Analyysivaiheiden yhteydessä esitetään analyysin perusteet ja pohditaan tulok-
sia. Löydökset havainnollistetaan taulukoin, kuvioin tai esimerkein. Osa havainto-
aineistosta esitetään liitteinä (ks. liitteet 3-14).
7.1 Hoitotyön esseetehtävät syvä- tai pintaprosessiin suuntaajina
Esseetehtävien voidaan olettaa heijastavan kunkin opintovaiheen tavoitteita. Voi-
daan myös olettaa, että mitä laajempi ja syvempi opiskelijan hallitsema tietomäärä
on ja mitä enemmän syväprosessointiin ohjaavia esseetehtäviä hän kohtaa, sitä
suuremmat mahdollisuudet hänellä on tuottaa esseevastauksissaan syväprosessoitua
tietoa. Tässä tutkimuksessa esseetehtävien tasoa tarkastellaan Biggsin ja Collisin
(1982, 28, 109, 110) ja Biggsin (1999, 46, 47, 177; luvut 4.1 ja 4.2) ja Ballstedt
ym. (1981) tasomääritysten mukaan.
Taulukko 4.  Esseetehtävien tasoa vastaavat sanalliset ilmaukset ja tiedonprosessoinnin
tasot (Biggs 1999, mukaeltu)
Tehtävien on hyvä ohjata opiskelijaa muokkaamaan opiskelemaansa ainesta
uudestaan ja kritisoimaan sitä. Niiden on myös hyvä antaa mahdollisuus omien
kokemusten reflektoimiseen ja teoreettisen tiedon soveltamiseen. Tehtävät voivat
Esseetehtävän taso Sanalliset ilmaukset Tiedonprosessoinnin taso
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sisältää ammattiin liittyviä ongelmia tai ymmärtämisen ongelmia, jotka liittyvät
teoreettisen tiedon haltuun ottamiseen ja henkilökohtaisen merkityksen luomiseen.
(Tynjälä 1996, 431; ks. myös Ballstaedt ym. 1981 ja luku 4.1.)
Seuraavaksi kuvataan tässä tutkimuksessa käytettyjä esseetehtäviä koulutus-
vaiheittain ja tarkastellaan, mitä vihjetietoa esseetehtävät sisältävät ja mille Biggsin
(1999) esittämälle tasolle ne ohjaavat opiskelijaa vastaamaan. Lisäksi tarkastel-
laan, miten Tynjälän (1996) esseetehtäville asettamat vaatimukset on tehtävissä
otettu huomioon.
Ensimmäisen opintovaiheen (I lukukausi) esseetehtävä
Ensimmäisen opintovaiheen, hoitotyön käytännön perustan, opintokokonaisuuden
esseetehtävänä oli case-tehtävä, jossa opiskelijan tehtävänä oli suunnitella hoito
moniongelmaiselle terveyskeskuksen vuodeosastolla olevalle potilaalle. Tapaus-
selostus kokonaisuudessaan löytyy liitteestä 1. Tehtävään johdattelu oli seuraava:
“Toimit sairaanhoitajana terveyskeskuksen vuodeosastolla. Saat aamuraportilla seu-
raavat tiedot potilaasta, jonka vastuuhoitajana toimit. Suunnittele potilaan hoito.”
Tehtäväksianto ohjaa perushoitoon liittyvien ongelmien käsittelyyn ja opiskellun
tiedon soveltamiseen. Tehtävä voidaan mieltää Biggsin SOLO-taksonomian mu-
kaiseksi syväprosessointiin ohjaavaksi suhteuttamisen tason tehtäväksi (relational;
Biggs ja Collis 1982; Biggs 1999; ks. taulukko 4).
Toisen opintovaiheen (lukukaudet II-III) esseetehtävät
Toisen opintovaiheen tehtävät olivat terveen ihmisen opintokokonaisuuteen liitty-
viä työikäisen terveydenhoitoa käsitteleviä case-tehtäviä. Toisessa tehtävässä vas-
taajan oli suunniteltava tukitoimet terveyskeskuksen vuodeosastolla työskentele-
välle perushoitajalle, jolla oli henkilökohtaiseen terveyteen, perheeseen sekä työ-
hön liittyviä ongelmia. Tehtävään johdattelu oli seuraava:
“Selosta, miten tuet rouva X:n terveyttä.”
Toisessa tehtävässä esimerkkihenkilönä oli maanviljelijä herra X, jonka ongelmat
olivat myös henkilökohtaiseen terveyteen, perheeseen ja työtilanteeseen liittyviä.
Tässä tapauksessa opiskelijan oli tukitoimien lisäksi analysoitava herra X:n ongel-
mia. Johdatteluna oli:
“Analysoi herra X:n elämäntilannetta ja selvitä, minkälaiset mahdollisuudet sinul-
la hoitajana on tukea häntä. “
Tehtävät kokonaisuudessaan on esitetty liitteessä 1.
Molemmat toisen opintovaiheen tehtävät ohjaavat opiskelijaa käsittelemään
työikäisen terveydenhoitoon liittyviä ongelmia ja täten soveltamaan opiskelemaansa
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tietoa. Tehtävien voidaan mieltää edustavan Biggsin SOLO-taksonomian mukais-
ta syväprosessointiin ohjaavaa suhteuttamisen tasoa (relational; Biggs & Collis
1982; Biggs 1999; ks. taulukko 4).
Kolmannen opintovaiheen (lukukaudet IV-V) esseetehtävät
Kolmannen opintovaiheen, sairaan ihmisen hoitotyön opintokokonaisuuteen liit-
tyviin, lapsen ja nuoren hoitotyötä käsitteleviin tehtäviin johdattelut olivat seuraa-
vanlaisia:
III a) “Pohdi lasten sairaanhoidon periaatteiden merkitystä sekä lapsen valmista-
misessa sairaalaan että lapsen valmistamisessa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin.”
b) “Pienellä leikki-ikäisellä lapsella on hengitysvaikeuksia, jotka johtuvat
hengitystieinfektiosta. Laadi lapselle hoito-ohjelma. Perustele hoitotoimintasi.”
c) “Tee selkoa kastelevan lapsen ja hänen perheensä auttamisesta.”
d) “Vertaile leikki-ikäisen ja kouluikäisen lapsen käsityksiä kuolemasta. Pohdi hoi-
totyön auttamiskeinoja lapsen ja perheen toiveiden täyttämisessä.”
Kolmannen opintovaiheen tehtävät eroavat ensimmäisen ja toisen opintovaiheen
tehtävistä siinä, että niihin ei liity tapausselostusta. Tehtävät ohjaavat opiskelijaa
käsittelemään sairaan lapsen hoitamiseen liittyviä ongelmia. Tehtävät a, b ja d voi-
daan mieltää Biggsin SOLO-taksonomian mukaisesti syväprosessointiin ohjaaviksi
suhteuttamisen tason tehtäviksi, koska ne edellyttävät opiskelijalta tietoaineksen
integroimista ja analysoimista. Sen sijaan tehtävän c (Yksi opiskelija vastasi tehtä-
vään.) ohjeistus edellyttää opiskelijalta vain tiedon kuvaamista, jopa tiedonosasten
luettelemista. Tehtävä on luonteeltaan pintaprosessointiin ohjaava monirakenteisen
tason tehtävä. (relational; Biggs & Collis 1982; Biggs 1999; ks. taulukko 4.)
Neljännen opintovaiheen (lukukaudet VI-VII) esseetehtävät
Neljännen opintovaiheen vaihtoehtoisten opintojen opintokokonaisuuteen liittyvät
akuutti-perioperatiivisen hoitotyön opintojen esseetehtäviin johdattelut olivat seu-
raavanlaisia:
IV a) “Valitse suunniteltuun leikkaukseen tulevalle insuliinihoitoiselle diabetes-
potilaalle hoitokaavio, esittele se ja perustele valintasi.”
b) “Esitä perustellen haematemesis-potilaan hoitolinjat, jotka otat huomioon
suunnitellessasi potilaan akuuttihoitoa.”
c) “Lapsipotilaan lääkehoidon huomioon ottaminen perioperatiivisessa hoitotyössä.”
d) “Laadi TURP-potilaan postoperatiiviseen tarkkailuun kriteerit, joita toteutat
heräämöhoidossa tai antaessasi vuodeosastolle raporttia.”
e) “Miten vähennät leikkaushaavainfektioita ortopedisten leikkausten yhteydessä?
Anna esimerkkejä potilaslähtöisistä ja prosessiin liittyvistä tekijöistä.”
Neljännen opintovaiheen tehtävät eroavat ensimmäisen ja toisen vaiheen tehtävis-
tä siinä, että niihin ei liity tapausselostusta. Neljännen opintovaiheen tehtävät oh-
jaavat opiskelijaa käsittelemään akuutti-perioperatiiviseen hoitoon liittyviä ongel-
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mia. Tehtävät voidaan mieltää Biggsin SOLO-taksonomian mukaisiksi syvä-
prosessointiin ohjaaviksi suhteuttamisen tason tehtäviksi (relational; Biggs & Collis
1982; Biggs 1999; ks. taulukko 4), koska ne ohjaavat opiskelijaa tietoaineksen
integroimiseen, analysoimiseen ja selittämiseen.
Opettajat pitävät parhaimpana asettaa syväprosessointiin ohjaavia (relational,
suhteutettu), soveltavia esseetehtäviä, joiden avulla voidaan havaita, mitä ja miten
opiskelijat ovat sisäistäneet opiskelemansa asiat. Numerot opettajien lausumien
perässä ilmoittavat vastaajan numeron.
Tentit ovat olleet esseenomaisia, soveltavia tehtäviä. Soveltavat tentit palvelevat
parhaiten oppimista. Niiden avulla voidaan nähdä, miten opiskelija on sisäistänyt
opiskelemansa asiat. Soveltamista vaativien esseetehtävien tarkoituksena on ohja-
ta opiskelijaa pohtimaan ja perustelemaan ja tarkastelemaan käsiteltäviä asioita
monesta näkökulmasta mm. eettisestä, ohjauksen, laadunvarmennuksen ja kehittä-
misen näkökulmasta. Tärkeää on, että tenteissä näkyy substanssin hallinta, myös
faktatiedon hallinta. (2, 3, 4, 7, 10, 14)
Opettajat pitävät tärkeänä sitä, että opiskelijalla on tentissä mahdollisuus kons-
truktivistisen oppimisnäkemyksen mukaisesti muokata tietojaan uudestaan. Tie-
don muokkaukseen antavat mahdollisuuden muun muassa case-tyyppiset tehtävät.
Suosin case-tyyppisiä tenttejä, joissa on mahdollista yhdistää teoreettinen tieto ja
käytännössä opitut asiat. Nämä asiat kristallisoituvat hoitotyön suunnitelman teke-
mistä vaativissa tehtävissä. Useimmiten laadin esseetehtävän tapausselostuksen
muotoon, jossa opiskelijan on otettava huomioon tenttiin opiskeltu asia kokonai-
suudessaan. Opiskelija voi usein myös valita esseetehtävistä sen tyyppisen tehtä-
vän, mistä hänellä on käytännön kokemusta. (5, 13, 16)
Keskeisenä pidetään tehtävien kytkemistä ammatillisiin ongelmiin ja sen kautta
teoreettisen tiedon haltuun ottamiseen (ks. Tynjälä 1996).
Luvun kokoava tarkastelu
Kaikki tutkitut esseetehtävät heijastavat opetussuunnitelmassa esitettyjä kunkin
opintovaiheen tavoitteita. Vaikka tutkitut esseetehtävät ovat muodoltaan erilaisia,
niiden perustana on hoitotieteeseen pohjautuva hoitotyön oppiaine (ks. luku 3),
joka käyttää hyväkseen myös muiden tieteenalojen tietoa. Tutkimuksessa käytetyt
esseetehtävät edellyttävät, että opiskelijat hahmottavat hoitotyön moniulotteisesti
ja käyttävät hyväksi hoitotyön tietoa, esimerkiksi Sarvimäen luokituksen mukais-
ta arvotietoa, teoreettista tietoa ja käytännön tietoa (ks. Sarvimäki 1988, luku 3; ks.
myös Carper 1978, luku 3). Opiskelijan oletetaan ottavan huomioon ihminen fyy-
sisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena kokonaisuutena (ks. esim. Pelttari 1997; Raati-
kainen 1986).
Tutkitut esseetehtävät ovat suoraan yhteydessä ammatillisiin ongelmiin. Ne
suuntaavat opiskelijaa keskittymään vastauksessaan erityisesti hoitotyön
auttamismenetelmiin. Tehtävät antavat opiskelijalle mahdollisuuden muokata
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opiskelemaansa tietoainesta uudelleen, kritisoida sitä sekä reflektoida myös omia
kliinisen opiskelun kokemuksiaan (ks. Tynjälä 1996, 431). Opettajien näkemykset
heidän tekemistään esseetehtävistä tukevat edellä esitettyä.
Tutkimuksessa käytetyt esseetehtävät edustavat pääsääntöisesti Biggsin SOLO-
taksonomian mukaista syväprosessointiin ohjaavaa suhteuttamisen tasoa (relational;
Biggs & Collis 1982; Biggs 1999). Vaikka tehtävät ohjaavat opiskelijaa sovelta-
maan ja syväprosessoimaan tietoainesta, huomion kiinnittäminen tehtävien
tasolliseen johdatteluun sanallisten ilmaisujen avulla saattaisi selkiyttää syväpro-
sessoivaan tiedonmuodostukseen suuntaamista.
7.2 Hoitotyön esseevastausten sisältö ja sisällön painottaminen
oppimisen ilmentäjinä
Ensimmäisessä osa-analyysissä pyritään selvittämään, mitä opetussuunnitelman
mukaista hoitotyön tietoa esseevastaukset sisältävät ja miten tätä tietoa on paino-
tettu hoitotyön esseevastauksissa. Analyysi toimii lähtökohtana tiedonmuodostuksen
tuloksen, hoitotyön oppimisen, tarkastelemiselle. Tutkimuksen tässä osassa pyri-
tään vastaamaan tutkimusongelmaan yksi, joka jakautuu kahteen alaongelmaan:
1 Mitä tietoa terveysalan opiskelijoiden hoitotyötä käsittelevät esseevastaukset
sisältävät?
1.1 Mitä opetussuunnitelman mukaista tietoa opiskelijat tuottavat esseevastauk-
sissaan?
1.2 Minkä tasoisesti opiskelijat painottavat tietoa esseevastauksissaan?
Esseevastusten sisällön analysoimisen avulla päästään tarkastelemaan tietoaineksen
relevanttiutta ja tietoaineksen suhteuttamista (ks. luku 6.2, kuvio 3; 7.4).
Ennen varsinaisen aineiston läpikäymistä analysoitiin neljän opiskelijan neljä
esseevastausta, yhteensä 16 esseevastausta. Sen jälkeen luettiin kaikki tutkimuk-
seen otetut esseevastaukset muutaman kerran läpi. Tällöin saatiin tuntuma opiske-
lijoiden esseetehtäviin vastaamisesta. Esseevastauksien tarkastelun perusteella pää-
dyttiin abduktiiviseen hypoteesiin, joka muotoiltiin kysymyksen muotoon:
Miksi opiskelijat tuottavat esseevastauksissaan eri opintovaiheissa eri näkökulmia
painottavaa hoitotyön tietoa ja tasoltaan erilaista tietoa?
Sen jälkeen luotiin opetussuunnitelman pohjalta kunkin opintovaiheen tavoitteita
kuvaavat tulkintahypoteesit (deduktiiviset hypoteesit). Induktiivisen analyysin avulla
tarkasteltiin hypoteesien paikkansapitävyyttä. Tässä työssä se tarkoittaa essee-
vastausten ja opetussuunnitelman tavoitteista muodostettujen tulkintahypoteesien
vastaavuutta.
Kunkin vaiheen alussa esitetään opetussuunnitelman pohjalta tehdyt tulkin-
tahypoteesit. Sen jälkeen esitetään kunkin opintovaiheen esseevastausten
induktiivisen analyysin perusteella muodostuneet pääluokat, jotka ryhmittyivät
kussakin opintovaiheessa eri variaatioina hoitotyön prosessimallin mukaisesti. Tätä
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havaintoa käytettiin hyväksi sisällön painottamisen tasojen selvittämisessä. Hoito-
työn prosessimallin osat ovat ongelmien määritteleminen, hoidon suunnitteleminen,
hoidon toteuttaminen ja hoidon arvioiminen. Prosessimalliin ryhmittyneiden pää-
luokkien sisällön painotuksia analysoitiin Biggsin (1986, 1999, 38, 39) luokituksen
ja Virran (1995, 106) muokkaamien luokituskriteerien avulla.
Sisällön painottamisen tasot ovat:
A syvä, seikkaperäinen
B laaja-alainen, monipuolinen, (monia mainintoja sisältävä)
C muutama maininta alueesta
D viittaus alueeseen, yksittäinen detalji
E ei lainkaan mainintaa alueesta (taulukossa tyhjä kohta)
Sisältötiedon painottamisen analyysissä kiinnitetään huomio vastausten sisäl-
lön monipuolisuuteen. Tässä vaiheessa ei kuitenkaan tarkemmin analysoida sitä,
miten esitetyt asiat on perusteltu tai pohdittu (ks. tarkempi analyysi luvussa 7.3).
Kunkin vaiheen sisällön painottamista kuvaavat tasoarviot esitetään seuraavien,
niitä käsittelevien lukujen yhteydessä (ks. taulukot 5, 6, 7 ja 8). Induktiivisen ana-
lyysin tuloksena syntyneet pääluokat alaluokkineen esitetään liitteissä (ks. liitteet
3, 4, 5 ja 6). Luokkien muodostumista havainnollistetaan toisen opintovaiheen (ks.
liite 4, tehtävä herra X) esseevastausten induktiivisen analyysin tuloksena synty-
neiden, luokkia vastaavien esimerkkien avulla (ks. liite 4). Kyseinen opintovaihe
valittiin havainnollistamisen kohteeksi, koska tämän vaiheen esseevastausten luok-
kien muodostuminen oli koko aineistoon nähden tyypillinen esimerkki prosessi-
mallin muotoon muotoutuneesta luokituksesta. Lisäksi kyseisen esimerkin avulla
voitiin yksinkertaisesti ja lyhyesti esittää luokkien muodostuminen. Opettajien esit-
tämät oppiaineen kuvaukset esitetään kunkin luvun lopussa.
7.2.1 Ensimmäisen opintovaiheen esseevastausten sisältö ja sisällön
painottaminen
Ensimmäisen opintovaiheen eli hoitotyön käytännön perustan opintokokonaisuuden
esseetehtävään vastasivat kaikki tutkimuksessa mukana olleet opiskelijat. Tentti
oli ensimmäinen hoitotyön ammattiaineen tentti (I lukukausi). Tehtävän mukaan
opiskelijan oli suunniteltava terveyskeskuksen vuodeosastolla olevan potilaan hoi-
to (liite 1). Opetussuunnitelman (1993-1994) pohjalta muotoiltiin tulkintahypoteesi,
jonka mukaan:
Opiskelijat osoittavat esseevastauksissaan hallitsevansa hoitotyön peruskäsitteistön,
omaavat käsityksen hoitotyöstä, hoitoympäristöstä ja hoitoyhteisöstä ja hallitsevat
hoitotyön perustiedot ja taidot ja niiden käyttämisen hoitotyön prosessissa.
Hoitotyön perusteiden esseevastausten induktiivinen analyysi tuotti taulukon 5
mukaisen luokituksen. Taulukko 5 on muodostettu liitteessä 3 esitettyjen hoito-
työn prosessimallin muotoon muodostuneiden luokkien - ongelmien määrittele-
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minen, hoidon suunnitteleminen ja hoidon toteuttaminen - mukaan. Prosessimalliin
kuuluvaa hoidon arvioimista ei taulukossa esitetä, koska siihen viittaavia mainin-
toja ei esseevastauksissa esiintynyt. (Liite 3.)
Taulukko 5.  Terveysalan opiskelijoiden I opintovaiheen, hoitotyön käytännön perustan
esseevastausten sisällön painottamisen tasot
Opiskelijat painottivat esseevastauksissaan monipuolisimmin ja laaja-alaisimmin
hoidon toteuttamista, erityisesti hoitotoimenpiteitä. Hoidon toteuttamisesta -
tarkkailemisesta, ohjaamisesta, motivoimisesta ja vuorovaikutteisesta keskustelusta
ja yhteistyöstä - esitettiin pääsääntöisesti mainintoja tai viitattiin alueeseen. Yli
puolet vastaajista ei maininnut eikä viitannut yhteistyöhön. Muiden prosessin osi-
en painottamisen syvyys vaihteli vastauksittain. Ongelmat määriteltiin eritasoisesti
joko viitteenomaisesti, mainiten tai laaja-alaisesti tai kyseistä prosessin osaa ei












































1 B B C  B - C D D C - D D C 
2  D D  A - B  D  D  
3 C D D  B D C C - D   
4 D B - C D B B D D C - D  D 
5 C - D D D  B D C  C  
6 B B C  B D  B B B 
7  C  C B D D C -. D C  
8 C C   B B D C - D C  
9  C D C C A - B A - B C - D   
10 D D D C B D C    
11 D    A - B  B B - C D C 
12  C   C B D  D  
13   D  C D C - D D   
14  B  C B - C C C - D D D D 
15  C  C C   B D C 
16 B D B A - B B  C - D B - C   
17 D D D  B - C D C - D D   
18 D D C D B D D  D D 
A = syventävä, B = laaja-alainen, C = mainitseva, D = viittaus alueeseen, Tyhjä = ei mainintaa 
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nittiin tai esitettiin pääsääntöisesti viitteenomaisesti. Hoidon suunnittelun osassa
hoidon näkökulma jätettiin useimmiten käsittelemättä. Jos näkökulmaa kuitenkin
käsiteltiin, käsittely oli useimmiten mainitsevaa.
Tulkintahypoteesin mukaisesti ensimmäisen vaiheen, hoitotyön käytännön pe-
rustan, esseevastaukset kuvaavat hoitotyön perustaitojen hallintaa. Tietoa ihmises-
tä (ks. hoitotyön peruskäsitteet, luku 3) käsiteltiin pääsääntöisesti toistamalla
esitytetyt ongelmat, analysoimalla niitä ja kuvaamalla hoitotoimenpiteitä, ohjaa-
mista ja vuorovaikutusta. Tieto ihmisestä oli ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen osa-alueeseen liittyvää tietoa. Fyysisen tiedon osuus oli ilmeisin. Sen
sijaan ihmisen psyykkistä ja sosiaalista osa-aluetta käsittelevä tieto jäi vähäiseksi
(ks. liite 7). Hoitotyön prosessin hallinta näkyy siinä, että opiskelijat tuottavat vas-
tauksensa prosessimallin mukaisesti ja käsittelevät prosessin osia eri tasoisesti.
Voidaan todeta, että esseevastaukset antavat pääsääntöisesti tukea esitetylle
tulkintahypoteesille, vaikka hoitoympäristön ja hoitoyhteisön käsitteleminen jää-
vät olemattomiksi. Hypoteesi käy toteen parhaiten hoidon toteuttamisen, erityises-
ti hoitotoimenpiteiden osalta, jotka käsitellään laaja-alaisimmin. Esseetehtävä an-
toi opiskelijalle mahdollisuuden tulkintahypoteesin mukaiseen tiedon tuottamiseen.
Vastauksissa käsitellään opettajien kuvausten mukaisesti hoitamisen perus-
taitojen hallintaa. Opettajat kuvaavat hoitotyön käytännön perustan oppiaineen
luonnetta seuraavasti:
Hoitotyön käytännön perusta on laajaa tietoa vaativa oppiaine. Siihen sisältyy sekä
teoreettisen tiedon opiskelua että kokemuksen kautta oppimista. Hoitotyön perus-
tan oppiaine sisältää siis faktatiedon ja hoitotyön käytännön perusteisiin kuuluvien
hoitotoimenpiteiden opettelua kuten injektion antoa ja katetrointia. Opiskelijan täytyy
osata soveltaa teoreettista tietoa, esimerkkinä aseptiikan soveltaminen - opiskeli-
jan täytyy osata aseptinen työjärjestys ja tietää, mitkä ovat esimerkiksi mikrobien
leviämistavat, millä todennäköisyydellä ja mistä minkäkin infektion voi saada. Pel-
källä tiedolla ei pysty ratkaisemaan ongelmia, vaan oppiminen vaatii eläytymiskykyä.
Hoitotyön käytännön perustan opetusta ohjaavina periaatteina toimivat hoitotyön
periaatteet. Hoitotyön käytännön perusteissa ensimmäisen lukukauden opiskelijat
ajetaan ikään kuin sisään hoitoajatteluun. (1, 2, 4)
Hoitotyön käytännön perustan oppiainetta käsittelevän luonnehdinnan mukaan
opettajat mieltävät oppiaineen laajaksi, sekä yksityiskohtaista tietoa että laajoja
kokonaisuuksia käsitteleväksi oppiaineeksi. Sen avulla opiskelija ikään kuin aje-
taan sisään hoitotyön maailmaan.
7.2.2 Toisen opintovaiheen esseevastausten sisältö ja sisällön painottaminen
Toisen opintovaiheen tentti kuului työikäisen terveydenhoitotyön opintojaksoon
(lukukaudet II-III). Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista kahdeksan osallis-
tui toiseen ja kymmenen toiseen tenttiin. Ensimmäisen tentin esseetehtävässä oli
kyse sairaalaympäristössä työskentelevästä hoitajasta (rouva X) ja hänen ongel-
mistaan ja toisessa maanviljelijästä (herra X) ja hänen ongelmistaan. Molemmissa
tapauksissa opiskelijan oli mietittävä, miten hän tukee kyseisen henkilön ja hänen
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perheensä terveyttä (ks. liite 1). Opetussuunnitelman (1993-1994; 1994-1995) poh-
jalta muotoiltiin tulkintahypoteesi, jonka mukaan:
Opiskelijat osoittavat esseevastauksissaan hallitsevansa tietoa työikäisten, heidän
perheittensä ja yhteisöjen voimavaroista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tervey-
den edistämiseksi ja tukemiseksi.
Kummankin esseetehtävän esseevastausten analyysi tuotti taulukon 6 mukaisen
luokituksen. Luokat ryhmittyivät prosessimallin mukaan. Arviointia ei esitetä
pääluokittelussa hoitotyön prosessin osana, koska hoitoa arvioitiin vain yksittäis-
tapauksissa potilaan voinnin seuraamisen yhteydessä. Luokkien muodostuminen
esimerkkeineen esitetään tarkemmin liitteessä 4.
Taulukko 6.  Terveysalan opiskelijoiden II opintovaiheen, terveen ihmisen
opintokokonaisuuteen kuuluvan työikäisen terveydenhoitotyön oppiaineen





























1 D  C B B D 
* 2 B   A - B C  
* 3 A - B   B C - D D 
* 4 B   B D D 
5 B  B - C B C  
6 B - C  B B C C 
7 C  B B - C C  
8 B - C  B - C A - B  D 
* 9 A C  B   
* 10 B - C   B B - C C 
11 B - C  B B B  
* 12  D  A - B B - C  
13 B - C  B A - B D  
* 14 B A - B  D  B 
15 B - C B - C  B - C   
16 C  B - C D   
17 D  B - C B - C D D 
18 B - C  B B - C C D 
 A = syventävä, B = laaja-alainen, C = mainitseva, D = viittaus alueeseen, Tyhjä = ei mainintaa, 
Opiskelija on vastannut joko tehtävään  ”Maanviljelijän (herra X) tukeminen” (taulukossa tähdellä 
merkitty = *) tai tehtävään ”Sairaalaympäristössä työskentelevän hoitajan (rouva X) tukeminen” 
(taulukossa ilman tähtimerkintää). 
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Opiskelijatpainottivat työikäisen terveydenhoidon esseevastauksissaan hoidon
toteuttamisen osa-alueesta laaja-alaisimmin asiakkaan ohjaamista. Hoito-
toimenpiteitä käsitteli osa opiskelijoista. Joissakin vastauksissa hoitotoimenpiteet
esitettiin laajasti. Vuorovaikutteinen keskustelu mainittiin, siihen viitattiin tai se
esitettiin laajasti tai jätettiin kokonaan käsittelemättä. Voinnin seuraamiseen viitat-
tiin, se mainittiin tai sitä ei käsitelty ollenkaan. Muiden prosessin osien painotta-
minen vaihteli vastauksittain. Ongelmat määriteltiin joko laajasti tai maininnan-
omaisesti. Hoidon suunnittelua käsitteli neljä opiskelijaa mainiten, viitaten tai laa-
jasti.
Opiskelijat käsittelivät tulkintahypoteesin mukaisesti esseevastauksissaan pää-
sääntöisesti työikäisen ja hänen perheensä fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista terve-
yttä ja heidän terveytensä tukemista (ks. liite 7). Hypoteesi käy parhaiten toteen
hoidon toteuttamisen, erityisesti ohjaamisen osalta, jota vastauksissa käsitellään
laaja-alaisimmin. Esseevastaukset antoivat pääsääntöisesti tukea esitetylle
tulkintahypoteesille, vaikka yhteisönäkökulma vastauksissa jäikin ohueksi. Essee-
tehtävät antoivat opiskelijalle mahdollisuuden tulkintahypoteesin mukaiseen tie-
don tuottamiseen.
Opettajat kuvaavat työikäisen terveydenhoidon oppiaineen luonnetta seuraa-
vasti:
Terveen ihmisen opintokokonaisuus, jonka sisälle työikäisen terveydenhoidon op-
piaine sisältyy, vaatii laajaa sekä teoreettisen että käytännön tiedon hallintaa. Op-
piaine sisältää tutkimukseen pohjaavaa empiiristä, esteettistä ja eettistä tietoa sekä
teknistä tietotaitoa sisältävää ainesta. Oppiaineen opetuksessa keskeisenä on ihmi-
sen huomioon ottaminen kokonaisuutena ja hänen ja hänen perheensä terveyden
edistäminen. (5, 6, 8, 9)
Opiskelijat painottivat opettajien kuvausten mukaisesti vastauksissaan terveyden
edistämistä ja ohjaamista. Sen sijaan opettajien kuvaama terveyden hoitotyön laa-
ja tietomäärä oli esseevastauksissa havaittavissa vain viitteellisenä (ks. liite 4).
7.2.3 Kolmannen opintovaiheen esseevastausten sisältö ja sisällön
painottaminen
Kolmannessa opintovaiheessa analysoitiin sairaan ihmisen opintokokonaisuuteen
kuuluvat lapsen- ja nuoren hoitotyön esseevastaukset (IV-V lukukausi). Koska
opiskelijoiden oli mahdollisuus vastata vaihtoehtoina oleviin tehtäviin, jouduttiin
tässä opintovaiheessa analysoimaan neljän tehtävän vastaukset. Esseetehtävään
“Sairaanhoidon periaatteet leikki-ikäisen toimenpiteeseen valmistamisessa” -teh-
tävään vastasi seitsemän opiskelijaa, “Hoito-ohjelman laatiminen hengitys-
vaikeuksissa olevalle leikki-ikäiselle” -tehtävään kuusi opiskelijaa, “Kastelevan
lapsen ja hänen perheensä auttaminen” -tehtävään yksi ja “Leikki-ikäisen ja koulu-
ikäisen käsitykset kuolemasta ja auttamiskeinot lapsen ja perheen toiveiden täyttä-
miseksi” -tehtävään neljä opiskelijaa (ks. luku 7.1). Opetussuunnitelman (1994-
1995) pohjalta muotoiltiin tulkintahypoteesi, jonka mukaan:
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Opiskelijat osoittavat esseevastauksissaan hallitsevansa lapsen ja nuoren ja hei-
dän perheidensä terveyttä edistävän, korjaavan ja kuntouttavan hoitotyön, hoito-
työn periaatteet ja auttamismenetelmät.
Sairaan lapsen ja nuoren hoitotyön esseevastausten analyysi tuotti taulukon 7 mu-
kaisen luokituksen. Arviointia ei esitetä pääluokkana, koska aineistossa ei esiinty-
nyt hoidon arvioimista. Luokat alaluokkineen esitetään tarkemmin liitteessä 5.
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Taulukko 7.  Terveysalan opiskelijoiden III opintovaiheen, sairaan ihmisen opintokoko-



























        2  C B - C B - C A B B 
3   D B - C B C B 
9   B - C D A - B B A - B 
10   D C - D  C D 
12   A - B A - B  A - B D 
14   D B  B  













4  B - C  B  B - C  
6 A - B A - B  A - B  D A 
8 D B  B  B - C D 
13 A A - B  A - B  B - C  
17 D C  B  B - C D 





















   
1 B C  B - C    
5 A   D    
11 A A  B    
16 B B - C  B - C    
A = syventävä, B = laaja-alainen, C = mainitseva, D = viittaus alueeseen, Tyhjä = ei mainintaa, 
Tehtävät:
IIIa = Sairaanhoidon periaatteet leikki-ikäisen hoitotoimenpiteeseen valmistamisessa  
IIIb = Leikki-ikäisen hengitysvaikeuksien/hengitystieinfektioiden hoitaminen   
IIIc = Kastelevan lapsen ja hänen perheensä auttaminen 
toiveiden täyttämiseksi 
IIId = Leikki-ikäisen ja kouluikäisen käsitykset kuolemasta ja auttamiskeinot lapsen ja perheen 
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Sairaan lapsen ja nuoren hoitotyötä käsittelevissä esseevastauksissa opiskelijat
käsittelivät laaja-alaisimmin hoitotyön toteuttamisen osa-alueesta hoitotoimenpiteitä
ja yhtä tehtävää (IIId) lukuun ottamatta asiakkaan ohjaamista. Voinnin tarkkai-
leminen vaihteli laajasta viitteenomaiseen käsittelyyn. Ongelmien määrittelyn
käsitteleminen yhtä tehtävää (IIIa) lukuun ottamatta vaihteli myös syventävästä
viitteenomaiseen. Hoidon suunnittelun osiossa asetetut tavoitteet mainittiin tai esi-
tettiin laajasti. Myös syventävää tavoitteen asettelua esiintyi. Hoitamisen näkökul-
ma painottui yhdessä tehtävässä (IIId) laajasti, syventävästi tai mainitsevasti. Hoi-
don suunnittelun osa-alueesta painotettiin hoitotyön ympäristöä tehtävässä IIIa joko
viittamaalla asiaan, mainitsemalla tai laajasti. Opiskelijat käsittelivät hoitotyön
prosessin osia eri tasoisesti.
Tulkintahypoteesin mukaisesti kolmannen opintovaiheen hoitotyön essee-
vastauksissa opiskelijat käsittelivät hoitotyön toteuttamista ja hoitotyön periaattei-
ta. Vastauksissa otettiin huomioon ihmisen psyko-fyysis-sosiaalinen olemus, vaik-
kakin sosiaalisen osa-alueen käsitteleminen jäi vähäiseksi (ks. liite 7). Hoitamisen
näkökulma oli korjaava ja ohjaava. Kuntoutusta ei juurikaan käsitelty. Näin ollen
tulkintahypoteesi saa tukea esseevastauksissa muilta paitsi kuntoutuksen osalta.
Hypoteesi käy parhaiten toteen hoidon toteuttamisen, erityisesti hoitotoimenpiteiden
osalta, mutta myös ohjaamisen osalta. Laaditut esseetehtävät antoivat opiskelijalle
mahdollisuuden tulkintahypoteesin mukaiseen tiedon tuottamiseen.
Opettajat kuvaavat sairaan lapsen ja nuoren hoitotyön oppiaineen luonnetta seu-
raavasti:
Sairaan ihmisen hoitamisen opintokokonaisuuteen sisältyvä lasten ja nuorten hoito-
työ on hoitotyön alueista kaikkein laajin. Oppiainetta opetellessa ei hoideta aino-
astaan lasta, vaan koko perhettä. Se käsittää myös isovanhemmat eli monta suku-
polvea. Oppiaine tarvitsee tuekseen lääketieteen kaikkine erikoisaloineen. Oppiai-
ne on luonteeltaan humanistis-naturalistinen kokonaisuus. Oppiaineen opetusta oh-
jaavat hoitotyön periaatteet. Opetuksessa korostetaan pikkutarkkuutta, vastuulli-
suutta ja rakkautta lapsiin ja perheisiin. (10, 11)
Opettajien kuvaama lapsen ja nuoren hoitotyön oppiaine on laajaa näkemystä ja
monipuolista tietoa vaativa oppiaine. Opiskelijat käyttivät opettajien kuvausten
mukaisesti vastauksissaan monen tieteenalan tietoja. Parhaiten he hallitsevat ihmi-
sen fyysisyyttä, mutta myös psyykkisyyttä käsittelevän tiedon (ks. liite 8).
7.2.4 Neljännen opintovaiheen esseevastausten sisältö ja sisällön
painottaminen
Neljännessä opintovaiheessa analysoitiin vaihtoehtoisiin hoitotyön opintoihin kuu-
luvat akuutti-perioperatiivisen hoitotyön oppiaineen esseevastaukset (VI- VII).
Koska opiskelijoiden oli mahdollisuus vastata vaihtoehtona oleviin esseetehtäviin,
jouduttiin analysoimaan viiden eri tehtävän vastaukset. Esseetehtävästä “Leikka-
ukseen tulevan diabetes-potilaan hoitokaavion valitseminen” analysoitiin kymme-
nen opiskelijan vastaukset, “Akuutin haematemesis-potilaan hoitolinjat” neljän,
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“Leikkaukseen tulevan lapsen lääkehoito” kahden, “Turp-potilaan postoperatiivinen
tarkkailu” yhden ja “Hoitajan toiminta leikkaushaavainfektioiden vähentämiseksi
ortopedisen leikkauksen yhteydessä” yhden opiskelijan vastaukset (ks. luku 7.1).
Opetussuunnitelman (1995-1996; 1996-1997) pohjalta muotoiltiin tulkinta-
hypoteesi, jonka mukaan:
Opiskelijat osoittavat esseevastauksissaan hallitsevansa äkillisesti ja vakavasti sai-
raan potilaan ja hänen läheistensä hoitamisen ja tukemisen sekä moniammatillisen
yhteistyön.
Akuutti-perioperatiivisen hoitotyön esseevastausten analyysi tuotti taulukon 8
mukaisen luokituksen. Arviointia ei esitetä pääluokittelussa hoitotyön prosessin
osana, koska vain yhdessä vastauksessa arvioitiin hoitoa. Pääluokat alaluokkineen
esitetään tarkemmin liitteessä 6.
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Tehtävät:
IVe = Hoitajan toiminta leikkaushaavainfektioiden vähentämiseksi ortop
         leikkauksen yhteydessä 
IVa = Leikkaukseen tulevan diabetes-potilaan hoitokaavio, 
IVb = Haematemesispotilaan hoitolinjat, 
IVc = Leikkaukseen tulevan lapsen lääkehoito,  































4  C D  A - B  D B 
5 A C C  A - B D  B 
6 A - B B B D A B A - B A 
7 A - B C  C A - B  A - B A 
8  C D  A - B A A B 
9  B C  C   A - B 
10  B - C D  B  C C 
13  B  D B  C C 
15 A - B A   C - D  B - C A - B 












1 A   A A B  A - B 
2 B   B B   A - B 
14 A - B   B A - B    











12 A   A - B A A - B   
18 C   B B - C B - C   
IVd Tarkkailu
yleensä 












11 A  A - B A - B A A - B A - B 









3    A - B A - B   B 
A = syventävä, B = laaja-alainen, C = mainitseva, D = viittaus alueeseen, Tyhjä  = ei mainintaa, 
teet yleensä
Taulukko 8.  Terveysalan opiskelijoiden IV opintovaiheen, vaihtoehtoisten opintojen,
opintokokonaisuuteen kuuluvan akuutti-perioperatiivisen hoitotyön oppiaineen
esseevastausten sisällön painottamisen tasot
52
Akuutti-perioperatiivista hoitotyötä käsittelevissä esseevastauksissa opiskelijat
painottivat laaja-alaisimmin ja syvällisimmin hoidon toteuttamista, erityisesti hoito-
toimenpiteitä, mutta myös tarkkailua ja tehtävässä IVa varotoimenpiteitä. Ohjaa-
mista käsitteli lähes puolet opiskelijoista pääsääntöisesti laaja-alaisesti, myös
syventävästi, mainiten tai viittaamalla ohjaamiseen. Ongelmat määriteltiin
eritasoisesti: laajasti, syventävästi, mainiten tai viitaten ongelmiin. Jos tavoitteet
esitettiin, ne esitettiin laajasti, syvästi, mainiten tai viittaamalla tavoitteeseen. Muu
hoitotyön suunnittelu, hoitoympäristön suunnittelu tai tarkkailun suunnitteleminen
esitettiin laajasti tai syvästi. Opiskelijat käsittelivät hoitotyön prosessin osia eri
tasoisesti vastauksissaan.
Tulkintahypoteesin mukaisesti neljännen opintovaiheen, vaihtoehtoisten opin-
tojen opintokokonaisuuden, akuutti-perioperatiivisen hoitotyön esseevastauksissa
opiskelijat käsittelivät äkillisesti ja vakavasti sairaan potilaan hoitamista, erityises-
ti hoitotoimenpiteitä, pääsääntöisesti laaja-alaisesti ja syventävästi. Tältä osin vas-
taukset heijastavat opetussuunnitelman mukaisia tavoitteita (tulkintahypoteesia).
Esseevastauksissa korostui potilaan fyysinen hoitaminen (ks. liite 7). Potilaan ja
hänen läheistensä tukeminen sairaudesta selviytymisessä sai tukea pääsääntöisesti
vain lapsen lääkehoitoa käsittelevissä esseevastauksissa. Myös moniammatillisen
yhteistyön kuvaaminen jäi vähäiseksi. Näin ollen neljännen opintovaiheen akuutti-
perioperatiivisen hoitotyön esseevastaukset antavat vain osittain tukea esitetylle
hypoteesille. Hypoteesi käy parhaiten toteen hoidon toteuttamisen, erityisesti hoito-
toimenpiteiden osalta. Laaditut esseetehtävät antoivat opiskelijalle mahdollisuu-
den tulkintahypoteesin mukaiseen tiedon tuottamiseen.
Opettajat kuvaavat akuutti-perioperatiivisen hoitotyön oppiaineen luonnetta
seuraavasti:
Akuutti-perioperatiivinen hoitotyön oppiaine vaatii eksaktin tiedon hallintaa. Oppi-
aineessa lähdetään hoitotyön tieteellisistä perusteista. Oppiainetta opeteltaessa ko-
rostuu myös lääketieteellisen ja yhteiskuntatieteellisen tiedon perusteiden osaami-
nen. Johtavana ajatuksena akuutti-perioperatiivisen hoitotyön oppimisessa on se,
että tietoa ja taitoa opetellaan potilasta varten, jotta osataan hoitaa ja ohjata po-
tilasta ja hänen perhettään selviytymään sairaalahoidon aikana sekä kotona. (12, 14)
Opettajat kuvaavat hoitotyön oppiaineen laajaa näkemystä ja monipuolista tietoa
vaativaksi oppiaineeksi. Monipuolisuus näkyy tutkituissa vastauksissa vain osit-
tain. Vastauksissa käsitellään lähinnä lääketieteelliseen tietoon tukeutuvaa ihmi-
sen fyysistä hoitamista. Sen sijaan ihmisen kokonaishoidon kannalta tärkeä psyyk-
kisen ja sosiaalisen osa-alueen käsitteleminen jää vähäiseksi. Opettajien kuvaama
yhteiskuntatieteellisen tiedon käsitteleminen jää näin ollen olemattomaksi (ks. lii-
te 6).
7.2.5 Hoitotyön esseevastausten sisällön ja sisällön painottamisen kokoava
tarkastelu
Tässä luvussa tarkasteltiin esseevastausten sisältöä ja sisällön painottamista ja luo-
tiin pohja analyysien tekemiselle.
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Päätulokset voidaan kiteyttää seuraavasti:
• Opiskelijat jäsensivät esseevastauksensa hoitoyön prosessimallin mukaan.
• Prosessimallin käsitteellistämisen laatu ei muuttunut opintojen edetessä.
• Hoitotyön prosessin osa-alueista suurimman painon sai hoidon toteuttaminen:
ensimmäisessä, kolmannessa ja neljännessä opintovaiheessa erityisesti hoito-
toimenpiteet ja toisessa opintovaiheessa ohjaaminen. Hoidon arvioiminen puuttui
lähes kokonaan.
• Esseevastausten yhdistävinä teemoina olivat hoitotoimenpiteet (I, III, IV opinto-
vaihe) ja ohjaaminen (II opintovaihe)
• Vastauksissa painottui fyysisen tiedon hallinta.
• Asetetut tulkintahypoteesit täyttyivät pääsääntöisesti kaikissa opintovaiheissa
sisällön osalta - kuitenkin vain osittain. Ensimmäisessä opintovaiheessa puut-
teellisesti käsitellyiksi jäivät hoitoyhteisöä ja hoitoympäristöä, toisessa opinto-
vaiheessa yhteisöllisyyttä, kolmannessa opintovaiheessa kuntoutusta ja neljän-
nessä opintovaiheessa potilaan ja hänen läheistensä voimavarojen tukemista
sekä moniammatillista yhteistyötä käsittelevä tieto.
Näyttää sitä, että case-tehtävät ja hoitotyön ammatillisten ongelmien käsitte-
lyyn ohjaavat tehtävät suuntaavat opiskelijaa laatimaan esseevastaukset hoitotyön
prosessimallin muotoon (ongelmien määritteleminen, hoidon suunnitteleminen,
hoidon toteuttaminen ja hoidon arvioiminen). Se, että opiskelijat painottivat hoito-
työn prosessimallin osa-alueista monipuolisimmin hoidon toteuttamista ja erityi-
sesti hoitotoimenpiteitä, saattaa heijastaa aloittelijoiden tapaa käsitellä asioita. Aloit-
telijat korostavat asiantuntijoita yleisemmin suoraa toimintaa eivätkä niinkään kiin-
nitä huomiota suunnitteluun ja arvioimiseen hoitoprosessin ja hoitoprosessin ku-
vaamisen yhteydessä (ks. Eteläpelto 1998, 4). Myös tämän tutkimuksen essee-
vastauksissa ongelmien määrittely ja hoidon suunnittelun painottaminen jäi vähäi-
seksi ja hoidon arvioiminen olemattomaksi.
Hoitotoimenpiteiden korostamisen yhtenä syynä tässä tutkimuksessa saattaa
olla se, että akuutti-perioperatiivisiksi hoitajiksi on voinut valikoitua teknisesti
orientoituneita opiskelijoita (ks. myös Karttunen 1999). Toisaalta nopea tekninen
kehitys ja teknisen osaamisen vaatimus hoitotyön käytännöissä on saattanut suun-
nata myös hoitotyön opetusta tekniseen suuntaan. Kun opetuksessa käsiteltiin ter-
vettä ihmistä ja hänen terveytensä edistämistä (II opintovaihe), opiskelijat painot-
tivat hoitotyön toteuttamisen osassa erityisesti ohjaamista. Tällöinkään opiskelijat
eivät kiinnittäneet huomiota hoidon suunnitteluun eivätkä hoidon arvioimiseen.
Vaikka opiskelijoille on opetettu prosessimallin ohella hoitotyön teoreetikko-
jen käsitemalleja, he käyttävät vastauksissaan kyseisten teoreetikoiden ja prosessi-
mallin käsitteitä vain sattumanvaraisesti ja yksittäisinä mainintoina. Munnukka
(1997) päätyi samaan havaintoon kuudennen lukukauden sairaanhoidon opiskeli-
joille tekemässään tutkimuksessa. Sen mukaan opiskelijat eivät ymmärtäneet hoito-
tieteellisten teorioiden käsitteitä eivätkä kyenneet käyttämään niitä monipuolises-
ti. (Munnukka 1997, 147.) Hoitotyön teoriat saatetaan kokea irrallisiksi, kun sa-
maan aikaan opetellaan hoitotyössä tärkeitä muiden tieteiden, esimerkiksi lääke-
tieteen tietoja. Tähän samaan toteamukseen päätyi Kuokkanen (2000, 82) tutki-
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muksessaan, jossa hän totesi sairaanhoidon opiskelijoiden sitoutuneen pikemmin-
kin lääketieteellis-tekniseen tietoperustaan kuin oman alansa tietoperustaan. Täl-
löin hoitotyön kokonaisuus saattaa jäädä puutteellisesti hahmotetuksi. Tässä tutki-
muksessa tämä puutteellinen hahmottaminen näkyi erityisesti siinä, että opiskeli-
joiden vastauksissa painottui fyysisen tiedon hallinta psyykkisen ja sosiaalisen tie-
don osa-aluetta voimakkaammin.
Fyysisen tiedon vahva asema vastauksissa saattaa osoittaa sen, että sitä painote-
taan koulutuksessa enemmän kuin psyykkisen ja sosiaalisen tiedon osaamista. Sa-
maan käsitykseen päätyivät muun muassa Aavarinne (1990, 121) ja Kuokkanen (2000,
5, 81) sairaanhoitajille tekemissään tutkimuksissa (ks. myös Leino-Kilpi 1989a).
Aavarinteen (1990) tutkimuksen mukaan opiskelijat myös itse kokivat saavuttaneensa
koulutuksen aikana ihmisen fyysisyyttä koskevat tavoitteensa riittävän hyvin, mutta
psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden alueella tavoitteet saavutettiin huonommin
(Aavarinne 1990, 118). Räisäsen (2002, 54, 65, 68, 84, 90, 133) tutkimuksessa taas
opiskelijat arvioivat hallitsevansa psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen liittyvät
toiminnot. Kuten Räisänen toteaa, on syytä kysyä, minkä tasoisesta tiedosta on kyse,
kun puhutaan hoitotoiminnan hallitsemisesta. Jos ihminen käsitetään olemukseltaan
fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi olennoksi, johtaa se Raatikaisen (1986, 319)
mukaan erityyppisiin auttamisen muotoihin (ks. myös Kuokkanen 2000, 81). Se edel-
lyttää hoitajalta näiden alueiden vankkaa hallintaa, myös käsitteiden hallintaa.
Siitä huolimatta, että hoitotyön prosessimalli antaa mahdollisuuden hahmottaa
hoitotyö monipuolisesti, malli saattaa suosia kapean teknistä, toteavaa tiedon-
muodostusta ja jättää merkityksiä pohtivan ajattelun vähemmälle. Kyseinen hoito-
työn prosessimalli mielletään positivistiseen näkemykseen pohjautuvaksi ja tekni-
seksi jäsennystavaksi (Koponen 1996, 26-28). Mikäli mallin käyttämiseen liite-
tään kyselevä ote, saatetaan käsitellyt asiat alkaa nähdä uudella tavalla (ks. Ojanen
2000, 75). Munnukan (1997) mukaan hoitotyön opetukseen pitäisi lisätä filosofis-
ta ainesta, joka nostaisi esille hoitotyön teoreettisen perustan ihmettelyn ja pohdin-
nan ja tätä kautta edistäisi hoitotyön teoreettisten käsitteiden haltuun ottamista
(Munnukka 1997) ja hoitotyön kokonaisuuden hahmottamista. Se saattaisi moni-
puolistaa ihmistä ja hoitamista koskevan tiedon käsittelemistä.
7.3 Hoitotyön esseevastausten tietorakenne oppimisen ilmentäjänä
Tässä luvussa pyritään selvittämään opiskelijoiden tiedonmuodostuksen muuttu-
mista hoitotyön oppimisen myötä analysoimalla esseevastausten tietorakennetta:
tiedon laatua ja tiedonmuodostuksen laatua. Tiedon laadun ja tiedonmuodostuksen
laadun analysoimisen avulla päästään tarkastelemaan tietoaineksen relevanttiutta
ja tietoaineksen tason suhteuttamista (luku 6.2, kuvio 3; luku 7.4). Luvussa etsi-
tään vastausta tutkimusongelmaan kaksi; joka jakautuu kolmeen alaongelmaan.
2 Miten terveysalan opiskelijat käsittelevät hoitotyön tietoa esseevastauksissaan?
2.1 Minkälaista on opiskelijoiden esseevastauksissa esittämä tiedon laatu?
2.2 Minkälaista on opiskelijoiden esseevastauksissa esittämä tiedonmuodostuksen laatu?
2.3 Miten opiskelijoiden esseevastausten tieto vastaa opetussuunnitelman oppimis-
näkemyksen mukaista tiedon laatua ja tiedonmuodostuksen laatua?
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Tiedon laatu Tiedonmuodostuksen laatu 
Arvotieto (AT) 
















Perusteltu selitys, selvennys (SY) 
Kausaalinen selitys (KA ) 
Finalistinen selitys (FI) 
Vaihtoehtoiset näkemykset (VA) 
Vaihtoehtoinen näkökulma (VN) 
Vaihtoehtoinen ratkaisu (VR) 
Vaihtoehtoinen esimerkki,  
selitys, selvennys (VE) 
Päätelmät (PÄ) 
Esseevastausten tietorakenteen analyysiä varten luokat muodostettiin tutkimusai-
neiston ja tiedon laatua ja tiedonmuodostuksen laatua käsittelevien teoreettisten
näkemysten pohjalta. Tiedon laatua kuvaavat luokat muodostettiin esianalyysin,
Sarvimäen (1988) luokituksen ja Niiniluodon (1996b) sekä Mayerin (1992) tietoa
käsittelevän kirjallisuuden pohjalta. Tiedonmuodostuksen laatua kuvaavat luokat
puolestaan rakennettiin esianalyysin ja konstruktivistiseen oppimisnäkemykseen
nojaavan Biggsin ja Collisin (1982), Biggsin (1999), Richardsin ja Commonsin
(1990) sekä Niiniluodon (1996b) tietoa käsittelevän kirjallisuuden pohjalta. Lä-
hestymistapa on sekä induktiivinen että deduktiivinen ja toteutettu sisällön ana-
lyysi on sekä laadullista että määrällistä.
Taulukko 9.  Tiedon laatua ja tiedonmuodostuksen laatua kuvaava luokittelurunko
hoitotyön esseevastausten analysoimisen perustana
Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan taulukon 9 mukaisesti tiedon laatua ja
tiedonmuodostuksen laatua esseevastauksissa. Luokituksen perusteet selvitetään
yksityiskohtaisesti seuraavissa luvuissa (ks. 7.3.1 ja 7.3.2). Kappaleen yhteydessä
tarkastellaan, mikä yhteys tiedon laadulla ja tiedonmuodostuksen laadulla on opetus-
suunnitelman pohjalta tehtyihin tiedon laatua ja tiedonmuodostuksen laatua ku-
vaaviin tulkintahypoteeseihin. Kun myöhemmissä kappaleissa käsitellään tiedon-
muodostusta, siihen mielletään kuuluvaksi myös tiedon laadun käsite.
7.3.1 Tiedon laatu hoitotyön esseevastauksissa
Tiedon laadun tarkastelun pohjana käytettiin Sarvimäen (1988, 52-54, 59, 251)
tietoa käsittelevää luokittelua: arvotieto, faktuaalinen ja proseduraalinen tieto. Nii-
den sekä Sarvimäen (1988, ks. täsmällisemmin luku 3) käytännöllistä ja teoreettis-
ta tietoa käsittelevän määrittelyn pohjalta muokattiin tämän työn kannalta tiedon
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laatua käsittelevä luokitus: arvotieto, teoreettiseen tietoon pohjaava tieto ja käy-
tännön toimintaa kuvaava tieto. Jälkimmäisistä käytetään tässä työssä käsitteitä
teoreettinen tieto ja käytännön tieto. Lisäksi muodostettiin arkitietoa kuvaava luokka,
jonka luokitteluperusteena käytettiin Mayerin (1992, 494; ks. myös Lauri & Elo-
maa 1999, 24-26) määrittelyä arkitiedosta.
Arvotiedoksi luokiteltiin arvokannanotot. Luokittelun jälkeen tarkasteltiin lä-
hemmin arvokannanottojen sisältöä käymällä kaikki arvokannanottoja sisältävät
ilmaisut läpi. Arvokannanottojen todettiin sisältävän pääsääntöisesti normatiivisia
ilmaisuja tai hyvä - huono, paljon - vähän, helppo - vaikea ja tärkeä -ilmaisuja.
Muut arvoilmaisut sijoitettiin “muut” -luokkaan. Niiniluodon (1996b, 56) mukaan
arvotieto ilmaisee sen, että jokin kohde on hyvä tai arvokas suhteessa johonkin
arvojärjestelmään, joka sisältää arvokriteerit. Kyseiset kriteerit voivat Niiniluodon
(1996b, 56) mukaan olla esimerkiksi taloudellisia, terveydellisiä, esteettisiä tai
moraalisia. Tässä työssä kriteerien pohjana pidetään hoitotieteen moraalis-eettistä
perustaa, joka toimii ihmisen hyvinvointiin tähtäävänä hoitotyön tekemistä ohjaa-
vana ytimenä. Normatiivinen tieto tulkittiin arvotiedoksi, vaikka sitä ei totuus-
arvoa sisältämättömänä tavallisesti luetakaan tiedon piiriin kuuluvaksi (ks. Niini-
luoto 1996b, 56). Opiskelijoiden normatiiviset kannanotot voidaan lukea “totuus-
arvon” sisältäväksi tiedoksi, hoitotieteelliseen ja monitieteelliseen tietoon
pohjaavaksi normitiedoksi (ks. Niiniluoto 1996b, 56). Paljon - vähän -tieto tulkit-
tiin määrää ilmaisevaksi arvioksi, jonka tukena on hoitotyön tietoon pohjaava kri-
teeri. Helppo - vaikea -tieto tulkittiin vastaavasti laatua ilmaisevaksi hoitotyön tie-
toon pohjaavaksi arvioksi.
Teoreettiseksi tiedoksi luokitellaan tieto sellaisissa tapauksissa, joissa on selkeä
viittaus teoreettiseen tai teoreettiseksi tulkittavaan tietoon. Esseevastauksissa il-
menevän teoreettisen tiedon oletetaan olevan empiirisesti, metaforisesti sekä rati-
onaalisesti prosessoitua, teoreettista ja/tai oppikirjatietoon/sisältötietoon pohjau-
tuvaa tietoa (ks. Sarvimäki 1988, luku 3). Teoreettinen tieto käsitetään tässä tutki-
muksessa Sarvimäen esittämää faktuaalista tietoa kapeammaksi. Käytännön tie-
doksi luokitellaan opiskelijan kuvaama käytännön toiminta ja tekeminen, jolloin
käsite tulee lähelle Sarvimäen mainitsemaa käytännöllistä tietoa (ks. Sarvimäki
1988, 1989, praktinen tieto, luku 3.2). Käytännön tiedon kuvaukseen sisältyy myös
arvotieto ja teoreettisen tieto. Arkitiedoksi luokitellaan tieto, joka on luonteeltaan
yleinen, teoreettista tietoa sisältämätön, konkretisoimaton tieto (ks. Lauri & Elo-
maa 1999, 24-26; Mayer 1992, 492). Opetussuunnitelman (1993-1997) perusteel-
la muodostettiin oppimista kuvaava tulkintahypoteesi, jonka mukaan:
Hoitotyön esseevastaukset ilmentävät teoreettisen tiedon ja käytännön tiedon hal-
lintaa.
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Tiedon laatu Luokitteluperusteiden kuvaus 
Arvotieto 
• Jokin kohde on hyvä tai arvokas suhteessa johonkin 
arvojärjestelmään. Se pitää sisällään arviointikriteerit. 
(Niiniluoto 1996b, 56.) 
• Arvotiedoksi luokitellaan kaikki opiskelijoiden 
ilmaisemat arvokannanotot ja moraalitieto (myös 
teoreettisen tiedon tai käytännön tiedon sisältämät 
arvokannanotot). 
Teoreettinen tieto,   
Teoreettiseen/oppikirja-
tietoon perustuva tieto 
• Uskomussysteemi, jonka pohjana on implisiittisestä tai 
eksplisiittisestä tiedosta käsitteellistetty tieto ja/tai 
tieteellinen tieto  (Sarvimäki 1988, 183-186).  
• Tässä työssä teoreettiseksi tiedoksi mielletään tieto, 
joka on empiirisesti, metaforisesti ja rationaalisesti 
prosessoitua tietoa ja joka pohjautuu teoreettiseen 
tietoon/oppiaineen sisältötietoon. Teoreettinen tieto voi 
• Tieto luokitellaan teoreettiseksi tiedoksi silloin, kun 
opiskelija käyttää esseevastauksessaan teoreettiseen 
tietoon perustuvaa tietoa/oppikirjatietoa/oppiaineen 
sisältötietoa. 
Käytännön tieto,  
käytännön toimintaa 
kuvaava tieto
• Käytännön tieto kuvataan tässä tutkimuksessa kyvyksi 
ja taidoksi. Käytännön tieto pitää sisällään arvotiedon 
ja teoreettisen tiedon. 
• Tieto luokitellaan käytännön tiedoksi silloin, kun 
opiskelija kuvaa esseevastauksissaan toimintaa ja 
tekemistä. 
Arkitieto,  
yleisellä tasolla esitetty 
tieto
• Arkitiedoksi kutsutaan uskomuksenvaraista tietoa, 
yksilön satunnaisesti hankkimaa, kyseenalaistamatonta 
ja puutteellisesti perusteltua tietoa (Mayer 1992, 492 ). 
Tässä tutkimuksessa arkitiedoksi luokitellaan 
yleinen, teoriatietoon perustumaton,  
konkretisoimaton tieto. 
sisältää myös arvokannanottoja. 
• 
Taulukossa 10 kuvataan tiedon laatua kuvaavat käsitteet, niiden väliset suhteet
ja luokitteluperusteet.
Taulukko 10.  Tiedon laatua kuvaavat käsitteet ja luokitteluperusteet
Sekä teoreettisen tiedon että käytännön tiedon ja arkitiedon sisällä oleva arvo-
tieto luokitellaan tässä tutkimuksessa erikseen myös arvotiedoksi. Taulukossa 11
esitetään arvotiedon, teoreettisen ja käytännön tiedon suhteellinen esiintyvyys essee-
vastauksissa. Esimerkit aineistossa esiintyneestä arvotiedosta, teoreettisesta ja käy-




















I + + + + (+) + + + +  + (+) (+) + + (+) + + + +  
II + + (+) + + + + + +  +  + (+) + + + + (+) + + + + 
III + + (+) + + + + + + (+) + + (+) + + + + + + + 
IV + + + (+) + +(+) + + (+) + (+) + (+) + + + (+) + + + + + 
Opinto-
vaihe
Yht. + + (+) + + + + + + (+) + (+) + + + + + + + + (+) 
 I vaihe = I lukukausi, hoitotyön käytännön perusta, 
 II vaihe = II-III lukukausi, terveen ihmisen hoitaminen,   
 III vaihe = V-VI lukukausi, sairaan ihmisen hoitaminen,  
 IV vaihe =  VI-VII lukukausi, akuutti-perioperatiivinen hoitotyö (vaihtoehtoiset ammattiopinnot) 
 Suhteellinen esiintyvyys koko aineistossa: 
 1-20 % = +, 21-40 % = + + , 41-60 % = + + +, 61- 80 % = + + + +,
 81-100 % = + + + + + 
 (+) = Kuvaa %  osuuden jälkimmäistä lukua,  esim.  25 %  kuvataan  + + , mutta  35 %  + + (+). 
Arvotiedon lajit, suhteellinen esiintyvyys  arvotiedosta.  
Taulukko 11.  Arvotiedon, teoreettisen ja käytännön tiedon suhteellinen esiintyvyys
hoitotyön esseevastauksissa opintovaiheittain1
Esseevastauksissa esiintyi eniten käytännön tietoa eli käytännön toiminnan
kuvausta. Käytännön tietoa samoin kuin arvotietoa esiintyi hieman enemmän en-
simmäisen ja neljännen vaiheen esseevastauksissa. Arvotieto oli luonteeltaan useim-
miten normatiivista tietoa. Normatiivisen tiedon osuus väheni hieman koulutuk-
sen loppua kohti. Teoreettista tietoa esiintyi käytännön tietoon kytkeytyneenä eni-
ten kolmannen ja neljännen vaiheen vastauksissa. Analyysin perusteella oli havait-
tavissa teoreettisen tiedon lisääntyminen esseevastauksissa koulutuksen edetessä.
Sen osoittamiseksi selkeämmin päädyttiin tarkastelemaan arkitiedon ja teoreetti-
sen tiedon osuutta esseevastauksissa (ks. taulukko 12). Teoreettiseksi tiedoksi täs-
sä työssä tulkitaan asiatieto, kirjallisuuteen perustuva tieto tai asiatiedolla
konkretisoitu tieto. Arkitiedoksi tulkitaan yleinen konkretisoitumaton tieto.
1 Taulukkoon 11 liittyen (myös taulukot 12-16) esitetään seuraavaksi esimerkki opintojen
I vaiheesta. Sen avulla havainnollistetaan taulukkojen luettavuutta. Taulukossa 11
selvitetään, kuinka paljon arvotietoa, teoreettista ja käytännön tietoa suhteessa esitettyihin
analyysiyksiköihin esiintyy. Esimerkiksi ensimmäisessä opintovaiheessa (I) arvotietoa
on esitetty 41-60 %:ssa (+ + +) analyysiyksiköistä ja esitetystä arvotiedosta 41-60 % (+ + +)
on sisältänyt normatiivista arvotietoa ja runsaat 10 % (+(+)) hyvä/huono -ilmaisuja.
Ensimmäisen opintovaiheen analyysiyksiköistä runsaat 10 %(+(+)) sisälsivät teoreettista
tietoa ja81-100 % (+ + + + +) käytännön tietoa. Sekä käytännön tiedon että teoreettisen
tiedon sisältämä arvotieto on luettu myös arvotiedoksi.
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Tiedon laatu Arkitieto Teoreettinen tieto 
I + + + (+) + + + 
II + + + +  + + (+)  
III + + + + + + (+) 
IV +  + + + + + 
Opinto-
vaihe
Yht. + + + + + + (+) 
 I vaihe = I lukukausi, hoitotyön käytännön perusta,   
 II vaihe = II-III lukukausi, terveen ihmisen hoitaminen,   
 III vaihe  = V-VI lukukausi, sairaan ihmisen hoitaminen,  
 IV vaihe  = VI-VII lukukausi, akuutti-perioperatiivinen hoitotyö (vaihtoehtoiset ammattiopinnot) 
 Suhteellinen esiintyvyys aineistossa: 
 1-20  % = +, 21- 40  % = + + , 41-60  % = + + +, 61- 80  % = + + + +, 
 81-100 % = + + + + + 
(+) = Kuvaa %  osuuden jälkimmäistä lukua,  esim.  25 %  kuvataan  + + , mutta  35 %  + + (+). 
Taulukko 12.  Arkitiedon ja teoreettisen tiedon suhteellinen esiintyvyys hoitotyön
esseevastauksissa opintovaiheittain
Luokittelu osoitti, että opintojen edetessä teoreettinen tieto lisääntyi essee-
vastauksissa erityisesti ongelmien määrittelyä ja hoidon suunnittelua käsittelevis-
sä osissa (ks. liite 10). Sen sijaan viimeistä opintovaihetta lukuun ottamatta hoidon
toteuttamista käsiteltiin runsaasti arkitiedon varassa (ks. liite 10). Tässä yhteydes-
sä tarkasteltiin myös esseevastausten sisällön induktiivisen analyysiin perustuen
(ks. liitteet 3, 4, 5 ja 6; luku 7.2) fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen
sisältämää arkitiedon ja teoreettisen tiedon keskinäistä suhdetta esseevastauksissa
(ks. liite 8). Havaittiin, että fyysistä osa-aluetta käsittelevä tieto sisälsi kaikissa
opintovaiheissa enemmän teoreettista tietoa kuin psyykkistä ja sosiaalista osa-aluetta
käsittelevä tieto. Kolmannen opintovaiheen jälkeen varsinkin psyykkistä osa-aluetta
käsittelevän teoreettisen tiedon osuus lisääntyi.
Tämän tutkimuksen havainnot opiskelijoiden esseevastausten tiedon laadusta
olivat samansuuntaiset opettajien havaintojen kanssa.
Opiskelijoiden vastauksissa pitäisi näkyä, miten opiskelija pystyy käyttämään eri
tiedonlajeja hyväkseen. Näyttää siltä, että eettistä pohdintaa ja kokemuksellista tie-
toa ei pidetä tärkeänä. Teoreettinen tieto, varsinkin käsitteiden hallinta on usein
puutteellista. Opintojen edetessä, varsinkin opintojen loppuvaiheessa tutkitun ja
kirjallisuuteen perustuvan tiedon osuus lisääntyy ja ns. mututiedon osuus vähenee.
Tenttiin lukeneisuus näkyy tentissä teoreettisen tiedon hallintana. (4, 10, 13)
Opettajien havaintojen mukaan esseevastaukset ilmentävät tulkintahypoteesin
mukaisesti teoreettisen ja käytännön tiedon hallintaa parhaiten vasta opintojen lop-
puvaiheessa. Sen sijaan alkuvaiheen tieto on runsaasti arkitietoa sisältävää.
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7.3.2 Tiedonmuodostuksen laatu hoitotyön esseevastauksissa
Tiedonmuodostuksen laadun selvittämiseksi muodostettiin pääluokat pohdinta,
perustelut, vaihtoehdot ja päätelmät Biggsin ja Collisin (1982), Biggsin (1999),
Richardsin ja Commonsin (1990, 155) ja Kitchenerin ja Kingin (1995) näkemys-
ten sekä esianalyysin havaintojen perusteella. Muodostettuja luokkia täsmennettiin
Niiniluodon (1996b) tietoa käsittelevän kirjallisuuden pohjalta.
Tiedonmuodostus voi olla joko kuvailevaa (Millainen x on?) tai tulkitsevaa (Mitä
x tarkoittaa? Mikä on x:n merkitys?). Tulkitsevaa tietoa voidaan kutsua myös
ymmärrykseksi (Niiniluoto 1996b, 55). Pohdintoja kuvaava luokka muodostui
luokista, jotka kuvaavat modaalitietoa, konditionaalista ja välineellistä tietoa ja
vertailua. Niiniluodon (1996b, 55) esittämä modaalitieto kertoo maailmassa vallit-
sevista mahdollisuuksista ja välttämättömyyksistä (esim. “Happosateet saattavat
tuhota Suomen metsät.”). Tämän pohjalta muodostettiin “mahdollisuutta”
(modaalitieto) ilmaiseva luokka. Konditionaalista tietoa kuvaamaan luotiin luok-
ka, jossa tieto Niiniluodon (1996b, 55) mukaan ilmaistaan tosiasioiden vastaisten
eli “kontrafaktuaalisten” ehtolauseiden avulla (esim. “Jos Ruotsi liittyisi NATOon,
se menettäisi puolueettomuutensa.”). Välineellistä tietoa kuvaava luokka Niini-
luodon (1996b, 56) mukaan kertoo, millaisia keinoja voidaan käyttää annettujen
tavoitteiden toteuttamiseksi (esim. “Jos haluat A:ta, sinun on tehtävä B.”, “Jos ha-
luat A:ta, sinun kannattaa tehdä B.”). Vertaaminen (yhtäläisyydet, erilaisuudet) otet-
tiin yhdeksi tarkastelun kohteeksi, koska erityisesti yksi tehtävä edellytti asioiden
vertaamista. Toisaalta haluttiin nähdä, kuinka paljon vertailua muissa essee-
vastauksissa esiintyy.
Perusteluja kuvaava luokka muodostui luokista: perusteleva selvitys, kausaalinen
ja finalistinen tieto. Perusteleva selvitys sisälsi kirjatietoon, teoreettiseen tietoon
tai käytännön kokemukseen sisältyvät perustelut. Selittävät perustelut eli tieto sii-
tä, mistä syystä tietyt asiantilat vallitsevat tai tapahtumat sattuvat, muodostuivat
luokista kausaaliset (esim. “A, koska B.”) ja finalistiset selitykset (esim. “Jotta A,
niin B.”) (Niiniluoto 1996b, 55, 56).
Vaihtoehtoja kuvaavaan luokkaan sisällytettiin vaihtoehtoinen näkökulma, vaih-
toehtoinen ratkaisu/toiminta, vaihtoehtoinen esimerkki, selvitys ja selitys.
Lisäksi muodostettiin luokka päätelmät. Päätelmässä ilmaistaan perusteiden ja
väittämän välinen yhteys, yhteys perusteista johtopäätökseen (Niiniluoto 1983, 19,
20; Tolumin 1984, 25, 26).
Opetussuunnitelmaan (1993-1997) perustuen muodostettiin tulkintahypoteesi:
Hoitotyön esseevastaukset ilmentävät aktiivista teoreettisten ja käytännön kokemus-
ten prosessointia, jossa käsiteltävä tietoaines reflektoidaan ja sovelletaan uuteen
tilanteeseen ja käsitteellistetään.
Seuraavassa taulukossa esitetään tiedonmuodostuksen laatu esseevastauksittain ja
koulutusvaiheittain. Yksityiskohtaisempi selvitys tiedonmuodostuksen laadusta
esimerkkeineen esitetään liitteessä 11.
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 I vaihe = I lukukausi, hoitotyön käytännön perusta,   
  II vaihe = II- III lukukausi, terveen ihmisen hoitaminen,   
  III vaihe  = V-VI lukukausi, sairaan ihmisen hoitaminen,  
  IV vaihe  = VI-VII lukukausi, akuutti-perioperatiivinen hoitotyö (vaihtoehtoiset ammattiopinnot) 
  Suhteellinen esiintyvyys aineistossa: 
  1-20  % = +, 21-40  % = + + , 41-60  % = + + +, 61-80  % = + + + +,  
  81-100 % = + + + + + 
  (+) = Kuvaa %  osuuden jälkimmäistä lukua,  esim.  25 %  kuvataan  + + , mutta  35 %  + + (+). 
  Sama analyysiyksikkö voi sisältää kuvausta, tulkintaa, pohdintaa  ja perusteluja. 
Tiedonmuodos-
tuksen  laatu 
Kuvaileva Tulkitseva Pohdinta Perustelut Vaihto- 
ehdot
Päätelmät
I + + + +(+) + + (+) + + + (+) + + + +  + 
II + + + +(+) + + (+)  + + + + + (+) + + + +  
III + + + +(+) + + (+) + + + (+) + (+) +  (+) 
Opinto-
vaihe
V + + + + + + + + + (+) + + (+) + +  +  
Taulukko 13.  Tiedonmuodostuksen laatu hoitotyön esseevastauksissa opintovaiheittain
Esseevastauksissa tieto oli pääsääntöisesti kuvaavaa, mutta myös tulkintaa esiin-
tyi. Esseevastausten pohdinnat sisälsivät modaalitietoa, konditionaalitietoa ja
välineellistä tietoa sekä vertailuja. Perusteluja esiintyi melko vähän. Ne olivat
kausaalisia ja finalistisia sekä muita selityksiä ja selvennyksiä. Perustelujen määrä
lisääntyi hieman opintojen loppuvaiheessa. Esitetyt vaihtoehdot sisälsivät vaihto-
ehtoisia näkökulmia, ratkaisuja ja esimerkkejä. Päätelmiä tehtiin niukasti (ks. täs-
mällisemmin liite 11).
Lisäksi selvitettiin pohdintojen, perustelujen, vaihtoehtojen ja päätelmien
reflektiivisyyden laatu eli oliko se tekninen (toteava), tulkitseva vai kriittinen (ks.
Bullough & Giltin 1989,luku 3). Tässä tutkimuksessa tekniseksi eli toteavaksi
reflektioksi tulkitaan sellainen aines, johon ei liity sanallisesti ilmaistua perustelua
tai kannanottoa. Kyseessä on ilmaisu, joka sanallisessa muodossa esitettynä sisäl-
tää vain toteamuksen. Reflektio luokitellaan tulkinnalliseksi silloin, kun asian sa-
nalliseen ilmaisuun liittyy kannanotto tai arviointi. Toteavan ja tulkitsevan reflektion
raja tässä tutkimuksessa käytetyn luokittelun mukaan on melko häilyvä. Luokittelun
avulla saadaan vain suuntaa antava käsitys reflektion laadusta. Reflektio tulkitaan
kriittiseksi silloin, kun asioita kyseenalaistetaan tai esitetään vaihtoehtoja.
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Pohdinta Perustelut Tiedonmuodos-
tuksen  laatu Arkitieto Teoreettinen tieto Arkitieto Teoreettinen tieto 
I + + +(+) + + +  + + + (+) + + +  
II + + + + + + (+)  + + + + + + (+)  
III + + +  + + + + + +  + + + (+) 
Opinto-
vaihe
IV +  + + + + +  + + + + + 
  I vaihe = I lukukausi, hoitotyön käytännön perusta,   
  II vaihe = II- III lukukausi, terveen ihmisen hoitaminen,   
  III vaihe = V-VI lukukausi, sairaan ihmisen hoitaminen,  
  IV vaihe = VI-VII lukukausi, akuutti-perioperatiivinen hoitotyö (vaihtoehtoiset ammattiopinnot) 
  Arkitiedon ja  teoreettisen tiedon osuus esitetyistä pohdinnoista ja perusteluista 
  1-20  % = +, 21-40  % = + + , 41-60  % = + + +, 61-80  % = + + + +,  
  81-100 % = + + + + + 









I + + (+) + + + (+)  
II + + (+) + + + +  
III + + (+) + + + +  
Opinto-
vaihe
IV + (+) + + + + + +  
  I vaihe = I lukukausi, hoitotyön käytännön perusta,   
  II vaihe = II-III lukukausi, terveen ihmisen hoitaminen,   
  III vaihe = V-VI lukukausi, sairaan ihmisen hoitaminen,  
  IV vaihe = VI-VII lukukausi, akuutti-perioperatiivinen hoitotyö (vaihtoehtoiset ammattiopinnot) 
  Esiintyvyys pohdinnoissa, perusteluissa, vaihtoehdoissa ja päätelmissä. 
  1-20  % = +, 21-40  % = + + , 41-60  % = + + +, 61-80  % = + + + +,  
  81-100 % = + + + + + 
  (+) = Kuvaa % osuuden jälkimmäistä lukua,  esim.  25 %  kuvataan  + + , mutta  35 %  + + (+). 
Taulukko 14.  Toteava, tulkitseva ja kriittinen reflektio pohdinnoissa, perusteluissa,
vaihtoehdoissa ja päätelmissä opintovaiheittain
Kuten taulukosta 14 havaitaan, neljännessä opintovaiheessa toteavan reflektion
osuus väheni ja tulkitsevan reflektion osuus lisääntyi. Kriittistä reflektiota esiintyi
erittäin niukasti ja vasta opintojen loppuvaiheessa.
Lisäksi haluttiin selvittää, mikä on arkitiedon ja teoreettisen tiedon keskinäinen
suhde pohdinnoissa ja perusteluissa. Pohdintojen ja perustelujen tarkasteluun otet-
tiin mukaan myös vaihtoehtoa käsittelevät ilmaisut.
Taulukko 15.  Arkitiedon ja teoreettisen tiedon keskinäinen suhde pohdinnoissa ja
perusteluissa opintovaiheittain
Kuten taulukosta 15 käy ilmi, loppuvaiheen, varsinkin neljännen opintovaiheen,
pohdinnat ja perustelut tehtiin aikaisempia opintovaiheita useammin teoreettisen
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tiedon varassa. Esseevastausten toista vaihetta lukuun ottamatta perustelut tukeu-
tuivat useimmiten teoreettiseen tietoon ongelmien määrittelyn, hoidon suunnitte-
lun ja hoidon toteuttamisen osissa (ks. liite 12). Sen sijaan neljättä opintovaihetta
ja hoidon suunnittelun osalta kolmatta ja neljättä opintovaihetta lukuun ottamatta
pohdinnat tukeutuivat kaikissa prosessin vaiheissa voimakkaasti myös arkitietoon
(ks. liite 12).
Tutkittujen esseevastausten tiedonmuodostuksen laatua käsittelevät havainnot
osoittivat vain osittaisen yhteyden tulkintahypoteesiin. Aktiivista teoreettisen tie-
don varassa tapahtuvaa tiedonmuodostusta esiintyi selkeämmin vasta opintojen
loppuvaiheessa, jolloin arkitiedon osuus pohdinnoissa ja perustelussa väheni. Näin
ollen tulkintahypoteesi saa pääsääntöisesti tukea vasta opintojen loppuvaiheessa.
Opettajien havainnot antavat tukea tehdyille löydöksille. Seuraavien esimerk-
kien avulla kuvataan opettajien havaintoja, jotka he ovat tehneet
tiedonmuodostuksesta esseevastausten perusteella. Opettajien mukaan opiskelijoi-
den esseevastauksissa käyttämä tieto on kuvaavaa ja ulkokohtaista.
Opiskelijoiden tenttivastaukset ovat useimmiten kuvaavia ja toteavia. (3, 5, 12)
Opettajat pitävät tärkeänä, että opiskelijat analysoivat, pohtivat ja tuovat esille omia
mielipiteitään ja esittävät rakentavaa kritiikkiä ja perusteluja ja vaihtoehtoja. Teoria-
tiedolla perustelemista ja esimerkkien avulla havainnollistamista pidetään arvok-
kaana. Opettajien mukaan varsinkin opintojen alkuvaiheessa opiskelijoilla on vä-
hän valmiuksia kyseenalaistaa, pohtia syvällisesti ja perustella teoreettisen tiedon
avulla.
Tärkeää on, että opiskelija kirjoittaa vastaukseensa omia mielipiteitään, arvioi omia
kokemuksiaan, analysoi ja perustelee teoreettisella tiedolla esittämiään asioita, osaa
käyttää käsitteitä ja soveltaa tietoa. Ansiokas vastaus on johdonmukainen, sisältää
esimerkkejä, rakentavaa kritiikkiä ja kysymyksiä.
Vastauksissa ei useimmiten varsinkaan opintojen alkuvaiheessa pohdita, esitetä
esimerkkejä eikä vaihtoehtoja eikä myöskään perustella esitettyjä vaihtoehtoisia
ratkaisuja. Opiskelijoilla on tällöin myös vähän valmiuksia kyseenalaistamiseen.
Tämä on ymmärrettävää, koska heidän hallussaan oleva tietomäärä on vähäinen.
Sen sijaan opintojen myöhemmässä vaiheessa opiskelijat alkavat esittää vaihtoeh-
toja ja kritiikkiä.
Myöhemmässä vaiheessa tulee myös aikaisemman tiedon ja eri tieteiden tiedon
integroiminen, esimerkiksi hoitotyön ja lääketieteellisen tiedon yhteensovittaminen.
On myös tärkeää, että opiskelijat oppivat käyttämään monenlaista tietoa. Mitä se
monenlainen tieto voisi olla? Mahdollisesti sitä, että jokin asia nähdään hoito-
tieteessä näin, lääketieteessä näin ja kasvatustieteessä näin eli tarkastellaan eri
tieteiden tuottamaa tietoa samasta ilmiöstä. (3, 5, 8, 14, 17)
Opettajien tekemät tiedonmuodostusta käsittelevät havainnot olivat pääsääntöisesti
samansuuntaisia tämän tutkimuksen havaintojen kanssa.
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7.3.3 Hoitotyön esseevastausten tietorakenteen kokoava tarkastelu
Tässä luvussa selvitettiin hoitotyön oppimista analysoimalla esseevastausten tieto-
rakennetta eli tiedon laatua ja tiedonmuodostuksen laatua.
Päätulokset voidaan kiteyttää seuraavasti:
• Esseevastaukset sisälsivät eniten käytännön tiedon kuvausta ja melko vähän
arvopohdintoja.
• Esseevastausten sisältämä teoreettinen tieto lisääntyi ja arkitieto väheni opinto-
jen edetessä.
• Opintojen loppuvaiheen pohdinnat ja perustelut olivat pääsääntöisesti teoria-
tietoon tukeutuvia.
• Reflektion laatu muuttui opintojen edetessä alkuvaihetta enemmän tulkintaa
sisältäväksi ja kriittisen reflektion suuntaan.
• Esseevastaukset olivat tiedonmuodostuksen tasoltaan epäyhtenäisiä - Opiskeli-
jat käsittelivät fyysisen osa-alueen tietoa korkeatasoisemmin kuin psyykkisen
ja sosiaalisen osa-alueen tietoa, jota he käsittelivät runsaasti myös arkitiedon
varassa. - Esseevastausten taso muuttui alkuvaihetta yhtenäisemmäksi opinto-
jen loppua kohti.
• Esseevastaukset suhteutettiin opetussuunnitelman pohjalta laadittuihin oppimista
kuvaaviin tulkintahypoteeseihin parhaiten vasta opintojen loppuvaiheessa.
Se, että opiskelijoiden esseevastaukset varsinkin opintojen alkuvaiheessa sisäl-
sivät runsaasti arkitietoa, saattaa osoittaa sen, että opiskelijan käsitys opiskeltavan
asian tärkeydestä ja tarpeellisuudesta on puutteellinen, opiskelija ei ole perehtynyt
tenttialueeseen tai hänellä ei varsinkaan opintojen alussa ole riittävää tietoperustaa,
mihin kytkeä tietoa. On oletettavaa, että opintojen edetessä opiskelijoiden tieto-
perusta laajenee ja täsmentyy, jolloin uuden tiedon kytkeminen siihen helpottuu.
Tämä tiedon laadun paraneminen näkyi erityisesti hoitotyön prosessin, ongelmien
määrittelyn ja hoidon suunnittelun osissa teoreettisen tiedon lisääntymisenä opin-
tojen edetessä. Sen sijaan hoidon toteuttamista käsittelevässä osassa nojauduttiin
viimeistä vaihetta lukuun ottamatta runsaasti myös arkitietoon. (Ks. liite 10.) Tämä
saattaa olla osoituksena siitä, että hoitamisen ilmiön käsitteellistäminen on aikaa
vievä prosessi.
Varsinkin opintojen alkuvaiheen esseevastausten arvopohdinnat olivat
normatiivisia. Normatiivisen arvotiedon käyttäminen saattaa liittyä hoitotyön essee-
vastausten sisältämän lääketieteellisen tiedon eksaktiin luonteeseen, joka korostuu
erityisesti hoitotoimenpiteitä käsiteltäessä. Toisaalta normatiivisen tiedon käyttö
saattaa olla osoituksena kapeasta tietokäsityksestä. Tätä tukee myös yhden opetta-
jan näkemys:
“...se on tämmöstä musta-valkosta ajattelua “. (17)
Harvat opiskelijat esittivät tutkituissa esseevastauksissa arvopohdintoja (ks. myös
Kuokkanen 2000, 82). Yhden opettajan lausuman mukaan käytännön kokemukset
voivat kuitenkin herättää ajattelemaan eettisiä kysymyksiä.
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“Aika harvalla on esimerkiksi eettisiä pohdintoja, paitsi silloin, jos he ovat koke-
muksen kautta heränneet ajattelemaan eettisiä kysymyksiä, jolloin ei ole olemassa
valmista tietoa.” (17)
Arvopohdintoja voidaan pitää tärkeinä, koska niiden voidaan olettaa edistävän tieto-
aineksen syvällistä prosessointia ja auttavan hoitotyössä tarvittavan tietoperustan
muodostumista. Tämä puolestaan voi antaa valmiuksia hoitotyön käytännön valinta-
tilanteissa ratkaisujen tekemiseen ja ratkaisujen näkemiseen. (Ks. Munnukka 1997,
157; Venkula 1994, 11.)
Kun tarkasteltiin tiedonmuodostuksen laatua (pohdinnat, perustelut), havait-
tiin, että esseevastaukset sisälsivät melko paljon pohdintoja, mutta perusteluja ne
sisälsivät vähän. Pohdinnat olivat luonteeltaan modaalitietoa eli mahdollisuutta ja
epävarmuutta ilmaisevaa tietoa. Se, että modaalitietoa esiintyi alkuvaiheessa opin-
tojen loppuvaihetta hieman enemmän, saattaa olla osoituksena käsiteltävien asioi-
den vaikeutumisesta, käsiteltävän tietoaineksen eksaktista luonteesta, vaihtoehto-
jen vähyydestä tai opiskelijoiden kapeasta tietokäsityksestä. Muu pohdinta-aines
sisälsi välineellistä tietoa (keinoja), jossa opiskelijat kuvasivat auttamismenetelmiä
(ks. liite 11). Auttamismenetelmiä käsittelevät pohdinnat jäivät alkuvaiheessa arki-
tiedon tasolle, varsinkin, kun oli kyse ihmisen psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-
alueeseen kohdistuvista auttamismenetelmistä (hoidon toteuttaminen) (vrt. Räisä-
nen 2002, 133). Konditionaalisia pohdintoja esiintyi vähän. Se saattaa kuvastaa
pohdintatilanteissa mielessä olevien vaihtoehtojen vähyyttä. Todennäköisesti sa-
masta syystä vastauksissa verrattiin vähän, jos ei siihen erityisesti kehotettu. (Ks.
liite 11.) Yhtymäkohtia edellisiin havaintoihin on löydettävissä Kuokkasen (2000,
81) tutkimuksessa, jossa hän totesi opiskelijoiden perustelevan hoitotyön
auttamismenetelmiä käsitteleviä valintojaan kirjallisissa tuotoksissaan pinnallisesti.
Esitetyt perustelut olivat selvennyksiä tai finalistisia tai kausaalisia selityksiä.
Perustelujen määrä lisääntyi hieman opintojen loppuvaiheessa. Vaihtoehtoja esi-
tettiin vähän. Tässä tutkimuksessa perustelujen laatu samoin kuin pohdintojen laa-
tu muuttui opintojen loppuvaiheessa, jolloin käytettävissä olevan ammatillisen tie-
don määrä lisääntyi ja arkitiedon määrä väheni. Teoreettisen tiedon puutteellinen
hallinta saattaa olla selityksenä perustelujen, vaihtoehtojen ja päätelmien vähäi-
syyteen ja täten myös kriittisen reflektion esiintymisen vähäisyyteen. Tätä käsitys-
tä tukee Cerbinin (1988, 6-9) havainto, jonka mukaan korkeakouluopiskelijat esit-
tävät monesti puutteellisia ja epävalideja argumentteja, koska heidän tietonsa
käsiteltävistä asioista ovat puutteelliset. Tätä tukee myös Marttusen (1994, 188)
tutkimus, jonka mukaan korkeakouluopiskelijoiden argumentointitaidot olivat hei-
kot muun muassa perustelujen ja johtopäätösten osalta.
Argumentoinnin ja argumentointitaitojen puutteeseen saattaa olla osasyynä
vähäinen mahdollisuus ammatilliseen dialogiin siitä syystä, että opetustunteja on
vähennetty. Tällöin eri näkökulmien vertailut ja vaihtoehtoisten ratkaisujen etsi-
minen ja oivaltaminen saattavat opetus- ja oppimistilanteissa jäädä olemattomiksi.
Hoitotieteen ja hoitotyötä tukevien muiden tieteenalojen tutkimukset antaisivat
mahdollisuuden aikaisempaa paremmin teoriatiedolla perusteltuun pohdiskeluun
(ks. esim. Kuokkanen 2000, 87; Räisänen 2002, 139).
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7.4 Hoitotyön esseevastausten kokonaisrakenne oppimisen
ilmentäjänä
Tässä luvussa pyritään selvittämään opiskelijoiden tiedonmuodostusta hoitotyön
oppimisen myötä analysoimalla edellisiin analyysivaiheisiin perustuen sitä, miten
opiskelijat rakentavat esseevastauksensa kokonaisuudeksi ja miten esseetehtävät
ja esseevastaukset on suhteutettu toisiinsa ja mikä on esseevastausten muodosta-
man tieto- ja ajatuskonstruktion taso. Lähestymistapa on deduktiivinen ja toteutet-
tu sisällönanalyysi sekä laadullista että määrällistä. Vastausta etsitään tutkimus-
ongelmaan kolme, joka jakautuu kahteen alaongelmaan.
3 Miten opiskelijat rakentavat hoitotyön esseevastaukset kokonaisuudeksi?
3.1 Miten opiskelijat suhteuttavat esseetehtävät ja esseevastaukset toisiinsa?
3.2 Mikä on opiskelijoiden tuottamien esseevastausten taso?
Esseevastausten kokonaisuuden ja tason selvittämiseksi paneudutaan ensin siihen,
miten esseevastaukset on suhteutettu sisältö- ja tasovaatimusten mukaan ja miten
esseevastaukset ja esseetehtävät on suhteutettu toisiinsa sisältö- ja tasovaatimusten
mukaan. Sen jälkeen tehdään esseevastausten tasomääritykset, joissa käytetään
hyväksi tämän työn analyysien tuloksia lähtökohtana Biggsin (1999)
tasomääritykset. Kunkin luvun yhteydessä tuodaan esille opettajien käsitykset essee-
vastausten suhteuttamisesta, tehtävien ja vastausten keskinäisestä suhteuttamisesta.
7.4.1 Hoitotyön esseetehtävien ja esseevastausten suhteuttaminen
Tapaa, jolla esseevastausten tietoaines yhteensovitetaan ja tapaa, jolla esseetehtävät
ja esseevastaukset liitetään toisiinsa, kutsutaan suhteuttamisoperaatioksi (Biggs &
Collis 1982, 26, 27; Mandl & Huber 1978, 16, 19). Eri tasoisten tehtävien vihjei-
den voidaan olettaa aktivoivan erilaisia vastaamis-skeemoja. Esseetehtävien vihje-
tietoa tarkastellaan (ks. luvut 4.1 ja 7.1) sisältö- ja tasovihjeiden sekä Biggsin (1999)
tasomääritysten mukaan. Esseetehtävät ovat yhtä tehtävää (III c, ks. luku 7.1; Teh-
tävään vastasi yksi opiskelija.) lukuun ottamatta tiedon soveltamiseen ja
syväprosessointiin orientoivia tehtäviä, joissa opiskelijan on suunniteltava poti-
laan tai asiakkaan hoito (ks. luku 7.1).
Vastaajien oletetaan käyttävän tehtävien vihjetietoa eri tavoin hyväkseen. Ole-
tus perustuu tuntumaan, joka on syntynyt tämän tutkimuksen aikaisempien ana-
lyysien perusteella. Vastauksen sisällön suhteuttamista tarkastellaan yhdistävän
teeman (ks. Leino-Kilpi 1989, 25, 26) ja esseevastausten rakenteena käytetyn hoi-
totyön prosessimallin avulla (ongelmien määritteleminen, hoidon suunnitteleminen,
hoidon toteuttaminen ja hoidon arvioiminen). Hoitotyön prosessimalli valittiin tar-
kastelun kohteeksi, koska esseevastusten sisällön induktiivisen analyysin tulokse-
na (ks. luku 7.2) havaittiin, että opiskelijat rakentavat vastauksensa prosessimallin
mukaisesti. Yhdistävänä teemana useimmissa vastauksissa oli hoidon toteuttami-
nen. Ensimmäisessä opintovaiheessa hoitaminen keskittyi perushoitotoimenpi-
teisiin, kolmannessa opintovaiheessa korjaaviin ja neljännessä äkillisesti sairastu-
neen potilaan hoitotoimenpiteisiin. Toisen opintovaiheen yhdistävänä teemana oli
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useimmiten asiakasta tukeva ohjaaminen. Teemojen ohella sisällön suhteuttami-
sessa otettiin huomioon hoitotyön prosessimallin muodostaminen kokonaisuudes-
saan (sisällön painotukset).
Esseetehtävän ja vastauksen tason suhteuttamista tutkimuksessa tarkasteltiin
pohdintojen, perustelujen, vaihtoehtojen ja päätelmien laadun suhteen ja sen suh-
teen, tukeutuvatko ne teoreettiseen vai arkitietoon ja mikä on niiden reflektoinnin
laatu (ks. luku 7.3). Esseetehtävien ja esseevastausten sisällön ja tason suhteutta-
mista tarkasteltiin edellisten analyysien pohjalta muodostettujen luokkien mukaan:
erinomaisesti suhteutetut, osittain suhteutetut ja heikosti suhteutetut vastaukset.
Erinomaisesti suhteutetut vastaukset
Sisältö: Vastaaja ottaa monipuolisesti huomioon tehtävän edellyttämän hoitotyön
prosessin. Joko prosessi tai prosessin osa muodostavat yhdistävän tekijän.
Taso: Pohdinta ja perustelut tukeutuvat teoreettiseen tietoon. Reflektion taso on
pääsääntöisesti tulkitseva tai kriittinen.
Osittain suhteutetut vastaukset
Sisältö: Vastaaja ottaa eritasoisesti huomioon hoitotyön prosessin. Joko prosessi
tai prosessin osa muodostavat yhdistävän tekijän. Vain osa tehtävän sisältö-
vaatimuksista otetaan huomioon.
Taso: Pohdinta ja perustelut tukeutuvat sekä teoreettiseen että arkitietoon. Reflektion
taso on toteavaa ja tulkitsevaa.
Heikosti suhteutetut vastaukset
Sisältö: Vastaaja ottaa mainiten huomioon hoitotyön prosessin osat joko kokonaan
tai osittain. Prosessi tai prosessin osa toimivat yhdistävänä tekijänä, kuitenkin niin,
että tehtävän edellyttämiin sisältövaatimuksista vastataan niukasti.
Taso: Pohdinta ja perustelut ovat niukkoja tai arkitietoon tukeutuvia. Reflektion
taso on pääsääntöisesti toteavaa. Joitakin tulkintoja voi esiintyä.
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I + + + + + + + (+) + + + + + + + 
II + (+) + + + + (+) + (+) + + + + (+) + + (+) 
III + (+) + + + + + (+) + + + + (+) + + + 
Opinto-
vaihe
IV + + (+) + + + (+) + + + + (+) + + + + 
I vaihe = I lukukausi, hoitotyön käytännön perusta,   
II vaihe = II-III lukukausi, terveen ihmisen hoitaminen,   
III vaihe = V-VI lukukausi, sairaan ihmisen hoitaminen,  
IV vaihe = VI-VII lukukausi, akuutti-perioperatiivinen hoitotyö (vaihtoehtoiset ammattiopinnot) 
Suhteuttamisen laatu ja  määrä aineistossa 
1-20  % = +, 21-40  % = + + , 41-60  % = + + +, 61-80  % = + + + +,  
81-100 % = + + + + + 
(+) = Kuvaa % osuuden jälkimmäistä lukua,  esim.  25 %  kuvataan  + + , mutta  35 %  + + (+). 
Taulukko 16.  Hoitotyön esseevastausten suhteuttaminen sisältö- ja tasovaatimusten
mukaan opintovaiheittain
Kuten taulukosta 16 käy ilmi, opiskelijat suhteuttavat esseetehtävät ja essee-
vastaukset useimmiten vain osittain tehtävän sisältö- ja tasovaatimusten mukaan.
Esseetehtävät ja esseevastaukset suhteutetaan toisiinsa parhaiten opintojen loppu-
vaiheessa. Opintojen alkuvaiheessa suhteuttaminen sisältö- ja tasovaatimusten osalta
on lähes samansuuntaista. Opintojen keskivaiheilla suhteuttaminen sisältö-
vaatimusten osalta onnistuu hieman tasovaatimusten suhteuttamista paremmin. Sen
sijaan loppuvaiheessa suhteuttaminen tasovaatimusten mukaan on hieman sisältö-
vaatimuksia onnistuneempaa.
Opettajien mielestä opiskelijoiden vastauksista ei läheskään aina löydy yhdis-
tävää teemaa. Heidän mukaansa vastauksista pitää löytyä näkökulma tai ohjaava
teema kuten periaate, “punainen lanka”.
Suurin osa vastaa yksittäisiä asioita peräkanaan. Vastuksista puuttuu useimmiten
punainen lanka, sisällöllinen näkökulma, jonka mukaan vastaus etenee. Esimerkik-
si voidaan ottaa hoitotyön periaatteet. Vastauksessa pitäisi näkyä se, miten periaat-
teet ohjaavat hoitotyötä. (3, 10, 11, 12)
Opettajien mielestä opiskelijan pitää hahmottaa, millä tasolla hän tehtävään vas-
taa. Opiskelijat ottavat huomioon eri tavalla tehtävän tasovihjeet. Esimerkiksi ver-
taamista edellyttävissä vastauksissa osa opiskelijoista vertaa, osa esittää verratta-
vat asiat peräkkäin yhdistämättä niitä toisiinsa.
Opiskelijan pitäisi ottaa vastauksessa huomioon tehtävän edellyttämä taso. Jos teh-
tävässä pyydetään pohtimaan tai vertaamaan, vastauksessa pitäisi näkyä pohdinta
ja vertaaminen. Vastauksista puuttuu useimmiten syvällinen pohdinta ja vertaami-
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nen esitetään kahtena erillisenä “pötkönä”, jotka eivät integroidu keskenään. (4,
11, 12)
Opettajien tasovihjeitä koskevat havainnot olivat samansuuntaisia tämän tutkimuk-
sen havaintojen kanssa. Sen sijaan sisältövihjeitä koskevat havainnot poikkesivat
tämän tutkimuksen havainnoista. Esseevastausten rakentaminen prosessimallin
muotoon auttoi sisällöltään yhtenäisen ja johdonmukaisen esseevastauksen muo-
dostumista.
7.4.2 Hoitotyön esseevastausten taso
Esseevastausten tasoa kuvaavat luokat muodostettiin tämän tutkimuksen aikaisem-
pien analyysien pohjalta, joiden lähtökohtana oli Biggsin ja Collisin (1982), Biggsin
(1999) SOLO-taksonomia. Luokkia muodostui viisi. Seuraava luokitus ei sisällä
hylättyjen vastausten kuvauksia, koska aineisto ei sisältänyt hylättyjä vastauksia.
Viisiportainen luokitus esseevastausten tason analysoimiseksi
Taso 5: erinomaisesti suhteutettu syväprosessoitu, runsaasti asiaa sisältävä
vastaus (relational)
Vastauksessa paneudutaan moniin tehtävän alueisiin. Vastaus on sisällöllisesti kat-
tava ja syventävä, asioita konkretisoiva, soveltava ja analyyttinen vastaus. Tieto-
aines on relevanttia ja enimmäkseen teoreettista tietoa. Reflektion taso on tulkitse-
vaa tai kriittistä.Vastauksesta löytyy yhdistävä teema tai rakenne. Tietoaines on
johdonmukaisesti etenevää. Vastaus on tiedonmuodostuksen tasoltaan melko yh-
tenäinen. Tehtävä ja vastaus kytkeytyvät toisiinsa erinomaisesti sekä sisältö- että
tasovaatimuksiltaan.
Taso 4: erinomaisesti suhteutettu syväprosessoitu vastaus (relational)
Vastauksessa paneudutaan keskeisiin tehtävän alueisiin. Tietoaines on relevanttia
ja pääsääntöisesti teoreettista tietoa sisältävää. Käsittelytapa on syventävä siihen
asiaan, mitä käsitellään. Muita asioita ei käsitellä tai vain mainitaan. Vastaus on
analyyttinen ja soveltava. Reflektion taso on pääsääntöisesti tulkitseva. Vastauk-
sesta löytyy yhdistävä teema tai rakenne. Tietoaines on johdonmukaisesti etene-
vää. Vastaus on tiedonmuodostuksen tasoltaan melko yhtenäinen. Tehtävä ja vas-
taus kytkeytyvät toisiinsa pääsääntöisesti erinomaisesti sekä sisältö- että
tasovaatimuksiltaan.
Taso 3: osittain suhteutettu ja osittain syväprosessoitu vastaus
(relationaalinen - monirakenteinen)
Vastauksessa paneudutaan muutamiin keskeisiin tehtävän alueisiin. Tietoaines on
relevanttia. Vastaus sisältää sekä teoreettista että useimmiten myös arkitietoa.
Käsittelytapa on syventävää ja osittain mainitsevaa. Vastaus on pääsääntöisesti
analyyttinen ja soveltava. Reflektion taso on tulkitseva ja toteava. Vastauksesta
löytyy yhdistävä teema tai rakenne. Tietoaines on pääsääntöisesti johdonmukai-
sesti etenevää. Vastauksen tiedonmuodostuksen taso on vaihteleva. Tehtävä ja vas-
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taus kytkeytyvät toisiinsa osittain sekä sisältö- että tasovaatimuksiltaan.
Taso 2: osittain suhteutettu, pääsääntöisesti pintaprosessoitu vastaus
(monirakenteinen vastaus)
Vastauksessa paneudutaan muutamiin keskeisiin tehtävän alueisiin. Tietoaines on
relevanttia mutta niukkaa, teoreettista ja useimmiten myös arkitietoa sisältävää.
Käsittelytapa on syventävää mutta myös ylimalkaista ja mainitsevaa. Vastaus on
osittain analysoivaa ja osittain luettelevaa. Reflektion taso on useimmiten toteavaa
mutta myös tulkitsevaa. Vastauksesta voi löytyä yhdistävä teema tai rakenne. Tieto-
aines on pääsääntöisesti johdonmukaisesti etenevää. Vastauksen tiedonmuo-
dostuksen taso on joko vaihteleva tai tasaisen heikko. Tehtävä ja vastaus kytkeyty-
vät toisiinsa osittain tai heikosti sisältö- ja tasovaatimusten osalta.
Taso 1: osittain tai heikosti suhteutettu pintaprosessoitu vastaus (moni- tai
yksirakenteinen)
Vastauksessa paneudutaan yhteen tai kahteen asiaan ylimalkaisesti. Vastauksessa
on huomattavia aukkoja aiheen käsittelyssä. Tietoaines on niukkaa ja/tai runsaasti
arkitietoa sisältävää. Vastaus on pääsääntöisesti kuvaavaa ja luettelevaa. Vastauk-
sesta voi löytyä yhdistävä teema tai rakenne. Tietoaines on johdonmukaisesti tai
epäjohdonmukaisesti etenevää. Vastauksen tiedonmuodostuksen taso on tasaisen
heikko. Tehtävä ja vastaus kytkeytyvät toisiinsa heikosti tehtävän sisältövaatimusten
ja osittain tai heikosti tasovaatimuksen osalta.
Seuraavaksi tarkastellaan esseevastausten tasoja taulukon 17 mukaisesti.
71
Kuvausluokat 
(5) Moniin tehtäväalueisiin paneutuminen. Sisällöllisesti kattava ja syventävä. 
(4)  Keskeisiin tehtäväalueisiin paneutuminen. Käsittelytapa syventävä. 
(3) Muutamiin keskeisin tehtäväalueisiin paneutuminen. Käsittelytapa syventävä, 
 osittain mainitseva.  
(2)  Muutamiin keskeisiin tehtäväalueisiin paneutuminen. Käsittelytapa on osittain syventä- 
 vä, useimmiten mainitseva  ja/tai ylimalkainen. 
(1)  Yhteen tai kahteen keskeiseen asiaan ylimalkainen paneutuminen.
Taso 5 4 – 5 4 3 – 4 3 2 – 3 2 1 – 2 1 N/% 
I    3 8 4  3  18 
II   1 3 7 5  1 1 18 
III   3 2 6 4  1 2 18 
IV 2  4 4 3 3 2   18 
YHT  2  8 12 24 16 2 5 3 72 
% 2.7  11.2 16.7 33.3 22.2 2.7 7.0 4.2 100    
Vastauk-
sen taso % 
               
               13.9 
               
               72.2 
               














  5, 4 -5, 4 = syväprosessoitu vastaus,  
  3-4, 3, 2-3 = osittain syväprosessoitu vastaus,  
  2, 1-2, 1 = pintaprosessoitu vastaus 
  I vaihe = I lukukausi, hoitotyön käytännön perusta,   
  II vaihe = II-III lukukausi, terveen ihmisen hoitaminen,   
  III vaihe = V-VI lukukausi, sairaan ihmisen hoitaminen,  
  IV vaihe = VI-VII lukukausi, akuutti-perioperatiivinen hoitotyö (vaihtoehtoiset ammattiopinnot) 
Taulukko 17.  Hoitotyön esseevastausten tasot opintovaiheittain
Aineistossa oli eniten osittain syväprosessoituja vastauksia. Syväprosessoituja
ja pintaprosessoituja vastauksia oli yhtä paljon. Syväprosessoitujen vastausten määrä
lisääntyi kahden viimeisen opintovaiheen aikana. Sen sijaan pintaprosessoitujen
vastausten määrä pysyi kaikissa opintovaiheissa lähes samana.
Syväprosessoidut vastaukset olivat keskenään hyvin homogeenisia. Syvä-
prosessoidut (taso 5) vastaukset (erinomaisesti suhteutetut/relational) sisälsivät
runsaasti relevanttia tietoainesta, käsittelivät asioita monipuolisesti ja sisälsivät
teoreettiseen tietoon nojautuvaa pohdintaa, perusteluja ja jonkun verran vaihtoeh-
toja. Vastauksissa esiintyi pääsääntöisesti tulkitsevaa reflektiota ja ituja kriittisestä
reflektiosta. Vastaukset olivat tiedonmuodostuksen tasoltaan melko homogeenisia
ja etenivät kappaleittain loogisesti. Esseetehtävät ja esseevastaukset oli suhteutet-
tu toisiinsa erinomaisesti sekä sisältö- että tasovaatimusten mukaan. Vastauksista
ei löytynyt laajoihin kokonaisuuksiin tai perspektiiveihin suhteuttamista. (Ks.
esimerkkivastaus, liite 13.) Tason 4 syväprosessoidut vastaukset erosivat tason 5
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vastauksista siinä, että niiden sisältämä tietoaines oli hieman niukempaa, vaikka-
kin vastauksissa paneuduttiin käsiteltyihin asioihin syvästi.
Osittain syväprosessoidut vastaukset (tasot 3-4, 3, 2-3) olivat keskenään hete-
rogeenisia. Vastauksissa paneuduttiin muutamiin keskeisiin tehtäväalueisiin. Ne
olivat asiasisällöltään niukempia kuin syväprosessoidut vastaukset ja sisälsivät vii-
meistä vaihetta lukuun ottamatta eri verroin arkitietoa. Tietoaines oli sekä
syväprosessoitua että pintaprosessoitua. Osa asioista vain mainittiin. Vastauksissa
pohdittiin, sen sijaan perustelujen osuus oli vähäisempää kuin syväprosessoiduissa
vastauksissa. Perustelut ja erityisesti pohdinnat tukeutuivat viimeistä vaihetta lu-
kuun ottamatta myös osittain arkitietoon. Reflektion laatu oli sekä tulkitsevaa että
toteavaa. Vastauksen jäsentäminen oli pääsääntöisesti loogista. Esseetehtävä ja
esseevastaus kytkettiin toisiinsa osittain tehtävän sisältö- ja tasovaatimusten mu-
kaan. (Ks. esimerkkivastaus, liite 13.)
Pintaprosessoiduissa vastauksissa (tasot 2, 1-2, 1) tietoaines oli pääsääntöises-
ti relevanttia mutta niukkaa. Osa vastauksista sisälsi konkretisoimatonta arkitietoa.
Niissä paneuduttiin muutamiin asioihin, joihinkin syventävästi, mutta myös luet-
telemalla. Vastauksissa esiintyi melko vähän pohdintaa ja perusteluja. Esitetyt pe-
rustelut ja erityisesti pohdinnat tukeutuivat useimmiten arkitietoon.
Pintaprosessoiduista vastauksista löytyi pääsääntöisesti loogisesti eteneviä vasta-
uksia. Esseetehtävät ja esseevastaukset kytkettiin toisiinsa heikosti ja joissakin ta-
pauksissa osittain sisältövaatimusten tai tasovaatimusten osalta. (Ks. esimerkki-
vastaus, liite 13.)
Opiskelijat tuottivat syväprosessointiin (relational) ohjaaviin esseetehtäviin koko
koulutuksen ajan eniten osittain syväprosessoituja vastauksia ja selkeästi vähem-
män pintaprosessoituja ja syväprosessoituja esseevastauksia. Opintojen loppuvai-
heessa opiskelijat tuottivat kuitenkin alkuvaihetta enemmän syväprosessoituja vas-
tauksia. Sen sijaan tehtävään (IIIc, ks. luku 7.2, taulukko 7 ja luku 7.5, taulukko
18), joka oli mahdollista tulkita pintaprosessointiin ohjaavaksi tehtäväksi, opiske-
lija tuotti osittain syväprosessoidun vastauksen.
Opettajien näkemysten mukaan hyvässä esseevastauksessa on pystytty yhdis-
tämään ja soveltamaan tietoja ja rakentamaan loogisesti etenevä vastaus teoreetti-
sen tiedon varassa.
Hyvässä vastauksessa on pystyttävä yhdistämään asioita ja soveltamaan tietoa.
Tärkeää on myös se, että vastauksesta löytyy teoreettista tietoa ja että vastauksen
rakenne on looginen ja johdonmukainen. Mikäli opiskelijoilla on käytössä valmis
rakenne, he pystyvät useimmiten jäsentämään vastauksensa loogiseksi kokonaisuu-
deksi. (1, 5, 11, 15)
Opettajien mukaan toiset opiskelijoista toistavat tiedon sellaisenaan. Toiset osaa-
vat soveltaa tietoa. Osa opiskelijoista pystyy hahmottamaan laajoja kokonaisuuk-
sia ja osa keskittyy vain yhteen asiaan. Osa vastauksista on pinnallisia ja sirpale-
tiedosta muodostuvia.
Osa opiskelijoista hallitsee laajoja kokonaisuuksia. He kykenevät laajaan ajatte-
luun. Osa vastauksista koostuu sirpaletiedosta. Tällöin kokonaisuuksien hahmotta-
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minen on vaikeaa ja looginen rakenne puuttuu. Varsinkin opintojen alussa opiskeli-
jan on usein vaikea soveltaa ja integroida hallussaan olevaa sirpaletietoa. Tällöin
opiskelija usein keskittyy yhteen asiaan ja referoi ulkoa opettelemaansa tietoainesta.
Opiskelija saattaa esittää asiat ranskalaisilla viivoilla. Tietoa ei esimerkiksi ole
sovellettu esimerkkipotilaana olevan potilaan hoitosuunnitelman tekemiseen. Pa-
himpana puutteena vastauksessa on pinnallisuus, pohdinnan ja perustelujen puut-
tuminen. (1, 2, 4, 6, 16)
Myös oppimistyylien ja iän todetaan vaikuttavan tiedon käsittelyyn.
Vastauksista löytyy opiskelijakohtaisia eroja. Eri opiskelijoilla on erilaisia
oppimistyylejä. Iäkkäämmät puolestaan pystyvät soveltamaan ja käyttämään nuo-
rempia taitavammin hallussaan olevaa tietoa. (1)
Kuten edellä todettiin, opettajien käsitykset tutkittujen opiskelijoiden essee-
vastausten tasoista ja hyvän vastauksen ominaisuuksista olivat samansuuntaisia
tämän tutkimuksen havaintojen ja tasokuvausten kanssa.
7.4.3 Hoitotyön esseevastausten kokonaisrakenteen kokoava
tarkastelu
Tämän luvun tarkoituksena oli selvittää opiskelijoiden oppimista tarkastelemalla
esseevastauksia kokonaisuutena.
Päätulokset voidaan kiteyttää seuraavasti:
• Opiskelijat rakensivat esseevastauksensa opintojen loppua kohti laadukkaammin
kokonaisuudeksi - esseetehtäviin tuotettiin opintojen loppuvaiheessa alku- ja
keskivaihetta laadukkaampia vastauksia.
• Opiskelijat tuottivat eniten osittain syväprosessoituja vastauksia ja
pintaprosessoituja ja syväprosessoituja vastauksia yhtä paljon.
• Syväprosessoituja vastauksia löytyi eniten opintojen loppuvaiheessa (akuutti-
perioperatiivinen; VI-VII lukukausi). Osittain syväprosessoituja vastauksia
löytyi eniten ensimmäisessä (hoitotyön käytännön perusta, I lukukausi) ja
toisessa opintovaiheessa (terveen ihmisen hoitaminen, II-III lukukausi) ja
pintaprosessoituja vastauksia tasaisesti kaikissa opintovaiheissa.
• Syväprosessoidut vastaukset suhteutettiin parhaiten esseetehtävien sisältö-
ja tasovaatimuksiin, osittain syväprosessoidut vain osittain ja pintapro-
sessoidut heikosti.
• Esseevastaukset suhteutettiin hoitotyön opetussuunnitelman tavoitteisiin
(tulkintahypoteesit) ja esseetehtävien sisältö- ja tasovaatimuksiin parhaiten
opintojen loppuvaiheessa.
Opiskelijat käyttivät eri tavoin tehtävien vihjetietoa hyväkseen ja suhteuttivat
vastauksensa esseetehtäviin eritasoisesti. Opettajien havainnot olivat samansuun-
taiset tämän tutkimuksen tasovaatimuksia koskevien havaintojen kanssa. Sen si-
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jaan sisältövaatimusten osalta tämän tutkimuksen havainnot olivat opettajien ha-
vaintoja myönteisemmät. Esseetehtävien ja esseevastausten suhteuttamista toisiinsa
auttoi todennäköisesti ensimmäisellä lukukaudella opetettu prosessimalli. On ym-
märrettävää, että vastauksista ei löytynyt laajaan perspektiiviin tai systeemiin suh-
teuttamista, koska vastausten joukossa ei ollut yhtään korkean abstraktiotason vas-
tausta (extended abstract).
Tasovihjeiden hyödyntämisen keskeisimmäksi erottelevaksi tekijäksi muodos-
tui teoreettisen ja arkitiedon käyttäminen pohdintojen ja perustelujen tukena.
Syväprosessoitujen vastausten tason suhteuttaminen onnistui parhaiten, koska nii-
den pohdinnat ja perustelut tukeutuivat teoriatietoon ja sisälsivät tulkinnallista
reflektiota ja viitteitä kriittisestä reflektiosta. Osittain syväprosessoidut vastaukset
kytkeytyivät vain osittain esseetehtävien tasovaatimuksiin, koska ne sisälsivät poh-
dintojen ja perustelujen tukena teoreettisen tiedon ohella myös arkitietoa.
Pintaprosessoitujen vastausten heikkoa kytkeytymistä esseevastausten taso-
vaatimuksiin osoitti niiden pohdintojen ja perustelujen tukeutuminen arkitietoon
tai pohdintojen ja perustelujen esiintymisen niukkuus. Tehtävän sisältö- ja taso-
vihjeiden käyttäminen onnistui opintojen loppuvaiheessa alku- ja keskivaihetta
paremmin. Siihen, että opiskelija tuotti yhteen tutkimuksessa mukana olleeseen
pintaprosessointiin ohjaavaan tehtävään osittain syväprosessoidun vastauksen eikä
pintaprosessoitua vastausta, saattaa vaikuttaa toisaalta se, että kyseisessä tentissä
vaihtoehtoina olleet muut tehtävät ohjasivat syväprosessoivaan tiedonmuo-
dostukseen ja toisaalta se, että kyseisessä tehtävässä ei suoraan pyydetty
luettelemaan asioita.
Opettajien mukaan vastaustekniikan ymmärtämisen ohella sekä sisällön että
tason suhteuttamisen eroihin saattavat vaikuttaa opiskelijan ikä (ks. myös Kitchener
& King 1995; Rybash ym. 1985; luku 4) ja ammatillinen kokemustausta. Samaan
havaintoon päätyi Hälinen (1985) kasvatustieteen opiskelijoille tekemässään tut-
kimuksessa. Hänen mukaansa sivuaineen opiskelijat pystyivät parempaan suhteut-
tamiseen kuin pääaineopiskelijat. Sivuaineen opiskelijoilla oli useimmiten enem-
män ammatillista kokemusta. He olivat myös iäkkäämpiä. (Hälinen 1985, 42.)
Longan (1997) tutkimuksiin perustuen voidaan olettaa, että instruktion ja
tuotosten välillä ei saata olla suoraa yhteyttä, koska sisäistymisen prosessiin sisäl-
tyy muutosprosessi. Kehittyminen vaatii muutosten sarjan, jossa ajattelun ja
tiedonmuodostuksen laatu muuttuu. Longan mukaan oppiminen voi kuitenkin al-
kaa instruktiosta. (Lonka 1997, 81.) Hoitotyön opetuksessa tämä edellyttää sitä,
että opiskelijoille mahdollistetaan teoreettisen ja käytännön tiedon suhteuttaminen
(dialogi) esimerkiksi reflektiivistä tiedonmuodostusta herättävien instruktioiden
avulla (ks. esim. Burnard 1987; Diekelman 1993).
7.5 Hoitotyön oppiminen koulutuksen eri vaiheissa
Tässä luvussa selvitetään, miten opiskelijoiden tiedonmuodostus muuttuu hoito-
työn oppimisen myötä, seuraamalla yksittäisten opiskelijoiden hoitotyön oppimis-
ta koulutuksen eri vaiheissa analysoitujen esseevastausten perusteella. Opiskeli-
joiden oppimisen tarkastelu perustui vastausten kokonaisanalyysiin, joka puoles-
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taan pohjautui sisällön painotusten ja tietorakenteen analyysiin. Tässä osassa pyri-
tään vastaamaan tutkimuksen alaongelmaan neljä:
Minkälaista on terveysalan opiskelijoiden esseevastauksissa ilmenevä hoitotyön
oppiminen koulutuksen eri vaiheissa yksilötasolla tarkasteltuna?
7.5.1 Eri opintovaiheiden esseevastaukset hoitotyön oppimisen ilmentäjinä
Kokonaisanalyysin perusteella tehtyjen havaintojen pohjalta oli mahdollista hah-
motella yksittäisten opiskelijoiden hoitotyön oppimista koulutuksen eri vaiheissa
ja koko koulutuksen ajalle ulottuvana tiedonmuodostusprosessina. Aineistosta löytyi
a) vastaajia, joiden tiedonmuodostus pysyi koko koulutuksen ajan samalla tasolla,
b) vastaajia, jotka vastasivat koulutuksen eri vaiheissa eritasoisesti ja c) vastaajia,
jotka vastasivat yhdessä tehtävässä tasoaan paremmin tai heikommin. Aineisto sisälsi













1 2 – 3 3 1 5 
2 3 3 2 – 3 3 – 4 
3 3 3 2 – 3 4 
4 3 2 – 3 3 2 – 3 
5 3 3 1 – 2 3 – 4 
6 3 3 4 4 
7 3 3 3 4 
8 3 3 – 4 3 4 
9 3 – 4 2 – 3 3 – 4 3 
10 3 2 – 3 1 2 – 3 
11 3 – 4 3 3 – 4 5 
12 1 – 2 2 – 3 4 3 – 4 
13 1 – 2 4 4 2 – 3 
14 2 – 3 3 – 4 3 3 
15 2 – 3 2 – 3 2 – 3 3 
16 3 – 4 1 2 – 3 3 – 4 
17 1 – 2 1 – 2 3 2 
18 2 – 3 3 – 4 3 2 
  5, 4-5, 4 = syväprosessoitu vastaus,  
   4, 3, 2-3 = osittain syväprosessoitu vastaus,  
   2, 1-2, 1 = pintaprosessoitu vastaus, 
   I = hoitotyön käytännön perusta ( I lukukausi),  
   II = terveen ihmisen hoitaminen ( II-III lukukausi),  
   III = sairaan ihmisen hoitaminen ( IV-V lukukausi),   
   IV = akuutti-perioperatiivinen hoitotyö (vaihtoehtoiset ammattiopinnot, VI-VII lukukausi) 
Taulukko 18.  Terveysalan opiskelijoiden hoitotyön oppiminen: esseevastausten tasot
opintovaiheittain
Vastaajista (2, 4, 9, 14, 15) lähes kolmannes (27,7 %) vastasi koko koulutuksen
ajan osittain syväprosessoivasti. Osittain syväprosessoivien vastaajien kunkin vai-
heen esseevastaukset olivat rakenteeltaan melko homogeenisia. Sen sijaan eri vas-
taajien vastauksissa oli eroja. Erot ilmenivät lähinnä pohdinnan ja perustelujen
laadun osalta sekä arvopohdintojen määrän ja arkitiedon osalta (ks. liite 14; vas-
taajan 4 esseevastausten kuvaus).
Aineistosta (ks. taulukko 18) löytyi osittain syväprosessoivia vastaajia, jotka
vastasivat tehtävään yhdessä koulutusvaiheessa joko tasoaan paremmin (3, 7, 8,
11) tai heikommin (5, 10, 16, 18). Kaikki yhdessä opintovaiheessa tasoaan parem-
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min vastanneet tuottivat ensimmäisessä, toisessa ja kolmannessa vaiheessa osit-
tain syväprosessoidun vastauksen. Neljännessä vaiheessa he tuottivat tasoaan pa-
remman, syväprosessoidun vastauksen (relational, suhteutettu). Heidän osittain
syväprosessoidut vastauksensa olivat melko homogeenisia keskenään. Heidän ta-
soa paremmat eli neljännen opintovaiheen vastauksensa erosivat siten, että ne si-
sälsivät enemmän teoreettista tietoa sekä teoreettisella tiedolla tuettuja pohdintoja
ja perusteluja. Näin ollen vastausten suhteuttaminen esseetehtäviin ja opetus-
suunnitelman sisältö- ja tasovaatimuksiin oli myös aikaisempia vaiheita laaduk-
kaampaa (ks. liite 14; kuvaukset tasojen eroista).
Osittain syväprosessoitua tasoa heikommat vastaukset sen sijaan sijoittuivat
toiseen, kolmanteen ja neljänteen opintovaiheeseen. Kyseisten vastaajien tasoa
heikommat vastaukset olivat pintaprosessoituja vastauksia ja täten teoreettisen tie-
don osuudeltaan niukempia kuin heidän muut vastauksensa (ks. liite 14; kuvaukset
tasojen eroista). Aineistosta löytyi myös yksi pintaprosessoiva vastaaja (17), joka
kolmannessa vaiheessa vastasi tasoaan paremmin (osittain syväprosessoiva). Ky-
seisen vastaajan kolme heikkoa vastausta hänen johdonmukaisesta etenemisestään
huolimatta jäivät pintaprosessoinnin tasolle teoreettisen tiedon niukkuuden ja poh-
dintojen ja perustelujen vähäisyyden vuoksi (ks. liite 14; vastaajan 17 essee-
vastausten kuvaus).
Lisäksi aineistosta löytyi neljä eritasoisesti vastaavaa opiskelijaa (syväprosessoitu
vastaus, osittain syväprosessoitu vastaus ja pintaprosessoitu vastaus). Kolmen (1,
12, 13) vastaajan vastaukset sijoittuivat kolmelle tasolle ja yhden (6) vastaajan kah-
delle tasolle. Yhden (1) eritasoisesti vastanneen opiskelijan vastaus oli yksi aineiston
kahdesta parhaimmasta esseevastauksesta. Se sijoittui koulutuksen loppu- eli opin-
tojen neljänteen vaiheeseen (ks. liite 14; vastaajan 1 esseevastausten kuvaus).
7.5.2 Opiskelijoiden koulutuksenaikaisen hoitotyön oppimisen kokoava
tarkastelu
Tässä luvussa esitettiin koonti siitä, miten opiskelijoiden tiedonmuodostus muut-
tuu hoitotyön oppimisen myötä seuraamalla yksittäisten opiskelijoiden koulutuk-
sen eri vaiheiden esseevastaamista.
Päätulokset voidaan kiteyttää seuraavasti:
• Opiskelijoiden koulutuksenaikaiset eri opintovaiheiden esseevastaukset
ryhmittyivät kolmeen ryhmään: kaikissa opintovaiheissa samantasoisesti vas-
tanneiden, eritasoisesti vastanneiden ja yhdessä vastauksessa tasoaan
poikkeavasti vastanneiden ryhmään.
• Lähes kaikkien opiskelijoiden esseevastauksissa oli havaittavissa kehittymistä
hoitotyön oppimisen myötä. Kehittyminen näkyi:
• arkitiedon vähenemisenä ja teoreettisen tiedon lisääntymisenä myös perus-
telujen ja pohdintojen tukena
• reflektion laadun muuttumisena
• esseevastausten sisällön ja tason suhteuttamisen laadullisena muuttumisena
• esseetehtävien ja esseevastausten suhteuttamisen laadullisena muuttumisena.
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Tutkittujen esseevastausten perusteella pelkästään ei voida saada kaikkea tietoa
opiskelijoiden koko koulutuksen aikaisesta hoitotyön oppimisesta, varsinkaan tä-
män tutkimuksen yksittäisten opiskelijoiden tutkittujen esseevastausten lukumää-
rän vähäisyyden vuoksi. Vastaukset antavat kuitenkin viitteitä opiskelijoiden
tiedonmuodostuksen laadusta koulutuksen eri vaiheissa.
Kun tarkasteltiin opiskelijoiden tutkintotodistuksen eri opintovaiheiden arvo-
sanoja, niissä ei voitu havaita systemaattista yhteyttä tämän tutkimuksen eri opinto-
vaiheiden esseevastausten tasoarvioihin. Tämän tutkimuksen tasoarviointeja on
myös vaikea verrata tutkintotodistuksen arvosanoihin, koska alkuvaiheen tuotoksia
ei arvioida loppuvaiheen kriteerein. Hoitotyön arvosanaan vaikuttaa myös käytän-
nön opinnoissa menestyminen. Tutkintotodistuksen arvosanat muodostuvat eri tie-
teisiin pohjautuvien oppiaineiden arvosanojen yhdistelmistä sekä tasoltaan erilai-
sista tehtävistä. Tämän tutkimuksen viimeisen vaiheen esseevastausten tasoar-
vioinnilla havaittiin olevan yhteys opinnäytetöiden arvosanoihin: 11 tapauksessa
(61 %) annettu arvosana oli samantasoinen ja 7 tapauksessa (39 %) yhtä tasoa
alempi tai korkeampi. Se ilmeni myös siinä, että tässä työssä viimeisessä vaihees-
sa parhaimpien esseevastausten vastaajat saivat opinnäytetöistään parhaimmat ar-
vosanat ja pintaprosessoijaksi arvioitu heikon arvosanan.
Vaikka tutkielman tekemistä ei voi verrata esseetehtävien tekemiseen, sen avulla
on kuitenkin mahdollista saada viitteitä opiskelijoiden tiedonmuodostuksen tasos-
ta. Voidaan siis olettaa, että koska tutkittujen opiskelijoiden viimeisen opintovaiheen
esseetehtävään vastaaminen ja opinnäytetyön tekeminen sijoittuivat ajallisesti sa-
maan opintovaiheeseen, ne heijastavat sitä sisäistämisen ja tiedonmuodostuksen
tasoa, jolle opiskelijat ovat hoitotyön oppimisen myötä edenneet. On myös oletet-
tavaa, että opintojen kuluessa opiskelijoille on alkanut muodostua hoitotyön oppi-
misen myötä kirjallisiin tehtäviin vastaamisen strategia, jota opiskelijat soveltavat
sekä esseetehtäviin vastaamiseen että opinnäytetyön tekemiseen. Lisäksi siihen,
että monet opiskelijat pääsivät viimeisessä opintovaiheessa esseevastaamisessaan
aikaisempia opintovaiheita korkeammalle tasolle eli samalla tasolla, mille he ylsi-
vät opinnäytetyössään, on saattanut vaikuttaa opinnäytetyön ohjaamisprosessi.
Opiskelijat saavat opinnäytetyöprosessin aikana aikaisempaa runsaammin ja
systemaattisempaa henkilökohtaista ohjausta ja palautetta opinnäytetyöstään. Täl-
löin opinnäytetyön ohjauksessa käsiteltävät kriteerit saattavat ohjata myös muiden
kirjallisten töiden tekemistä.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU
Tutkimuksen taustalla on laadulliseen tutkimusperinteeseen perustuva näkemys,
jonka tavoitteena on ymmärtää hoitamisen oppimisen ilmiötä esseevastausten pe-
rusteella (ks. esim. Leino-Kilpi 1997, 222, 223). Laadullinen lähestymistapa valit-
tiin, koska sen etuna ovat joustavuus ja mahdollisuus tarkastella monimutkaisia
vaikeasti rajattavia ongelmakokonaisuuksia (ks. esim. Finch 1985, 113-116;
Threadgold 1985, 254-265). Koettiin, että laadullinen menettelytapa sallii tämän
tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisen analyysivälineen rakentamisen. Ha-
luttiin rakentaa analyysiväline, jonka varassa on mahdollista tarkastella opiskeli-
joiden tiedonmuodostusta ja tiedonmuodostuksen tulosta aikaisempia käytössä
olleita analyysivälineitä perusteellisemmin (ks. esim. Biggs & Collis 1982; Biggs
1988, 1999; Leino-Kilpi 1991, 1993; Richards & Commons 1990).
Analyysivälineen rakentaminen ja sen perusteella tapahtuva tutkimusaineiston
analysoiminen nostavat väistämättä esille kysymyksen luotettavuudesta. Tällai-
sessa laadullisessa tutkimuksessa ei voi olla luotettavuuskysymyksiä pohdittaessa
törmäämättä subjektiivisuuden ongelmaan. Tutkijan oma viitekehys ja sitoumuk-
set vaikuttavat tutkimusprosessiin ja sitä kautta tutkimuksen validiteettiin ja
reliabiliteettiin (ks. esim. Jauhiainen 1995, 98). Vaikka subjektiivisuus on väistä-
mätöntä, laadullisella tutkimuksella tavoitellaan pikemminkin näkökulmia kuin
totuutta sinänsä (Dey 1995, 228; Nieminen 1997, 215). Tässä tutkimuksessa läh-
detään olettamuksesta, että jokaisessa tutkimuksessa on osoitettava tulkintojen ja
johtopäätöksen oikeutus (ks. esim. Tschudi 1989, 109). Tutkimuksessa osoitetaan
pätevyys vastaamalla asetettuihin tutkimuskysymyksiin, onko onnistuttu tutkimaan
sitä ilmiötä, jota oli tarkoitus tutkia (ks. esim. Pyörälä 1995, 15). Tämä
validiteettikysymys kulkee laadullisessa tutkimuksessa läpi työn (ks. esim. Kvale
1989, 77, 78; Pyörälä 1995, 15). Tutkiminen on validoimista, jatkuvaa tarkistamis-
ta, kyseenalaistamista ja teoreettista tulkintaa (Kvale 1989, 77, 78).
Laadullisessa tutkimuksessa ei niinkään puhuta yleistämisestä vaan suhteutta-
misesta eli siitä, missä suhteessa löydösten voidaan olettaa valottavan tutkittavaa
ilmiötä yleisemmin (ks. Alasuutari 1994, 222; Dey 1995, 262, 263) tai
siirrettävyydestä toisiin konteksteihin (ks. esim. Peräkylä 1997, 214-216). Tässä
tutkimuksessa se tarkoittaa sekä tulosten että myös analyysimenetelmän ja
perättäisten analyysien tuloksena syntyneen arviointikriteeristön mahdollista käyt-
tämistä muissa konteksteissa, esimerkiksi tarkastelemalla muissa
oppimisympäristöissä tapahtuvaa muiden opiskelijaryhmien oppimista kirjallisten
töiden avulla. Vaikka tässä tutkimuksessa tutkitaan yksittäistapausta, yhden ryh-
män tuottamaa oppimistulosta tutkimusta varten rakennetun analyysirungon avul-
la, tutkimuksen tulokset voidaan mieltää esimerkiksi jostakin laajemmasta aineis-
tosta. Tällöin kvalitatiivisesti kuvattu ilmiö, esseevastausten perusteella tapahtuva
hoitotyön oppiminen, pyritään suhteuttamaan osaksi laajempaa kokonaisuutta, esi-
merkiksi suhteuttamaan aikaisempiin tutkimuksiin (ks. luvut 2, 3 ja 7) tai oppimi-
sen tutkimiseen yleensä (ks. Alasuutari 1994, 202-204, 208).
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Tutkimusaineiston luotettavuus
Tutkimuksen lähtökohtana oli ajatus siitä, että esseetehtävien ja esseevastausten
perusteella voidaan arvioida terveysalan opiskelijoiden hoitotyön tiedollista hal-
lintaa. Tutkitut esseetehtävät ja esseevastaukset kuvastavat yhdeltä osalta sitä, mitä
hoitotyön oppimisessa pidetään tärkeänä. Näin ollen aineistoa voidaan pitää rea-
listisena ja ekologisesti validina (ks. esim. Kvale 1989, 74; Lamnek 1995, 165;
Weinstein 1988, 292).
Kun tarkastellaan tarkemmin esseevastaamista ekologisen validiteetin näkö-
kulmasta, joudutaan tarkastelemaan esseevastaamisen tilannetta. Kussakin opis-
kelun vaiheessa opiskelijalta edellytetään kyseisen oppiaineen hallintaa. Tenttiin
valmistautuminen ja esseetehtäviin vastaaminen on sekä arvioimis- että
oppimistilanne. Tenttitilanteessa opiskelijat pyrkivät osoittamaan oppineisuutensa,
vaikka eivät olisi kovin hyvin valmistautuneetkaan. Tällaisessa tilanteessa saatua
tietoa oppimisesta voidaan pitää suhteellisen luotettavana, vaikka ollaankin tietoi-
sia siitä, että esseevastaus kertoo vain osittain opiskelijan oppineisuudesta. On myös
mahdollista, että yksittäisen opiskelijan kokema koejännitys tai ajan puute on voi-
nut vinouttaa tulosta. Opiskelija ei tällöin pysty parhaalla mahdollisella tavalla
esittämään tietojaan ja taitojaan. Tämä saattaa heikentää tutkimuksen validiteettia.
Aineisto on syntynyt tutkimuksen tekijästä riippumatta, vaikkakin opettajat ja
opiskelijat olivat tietoisia tehtävästä tutkimuksesta. Kysymykseksi nousee, saatiinko
valituilla esseetehtävillä ja esseevastauksilla riittävän laaja ja luotettava käsitys oppi-
laiden tiedonmuodostuksen kehittymisestä hoitotyön oppimisen myötä, tiedon laa-
dusta ja tiedonmuodostuksen laadusta ja yksittäisten opiskelijoiden eri opintovaiheissa
tapahtuvasta oppimisesta. Esseetehtävät olivat hoitotyön opetuksessa tyypillisesti
käytettyjä tehtäviä, joiden avulla arvioitiin kunkin hoitotyön oppiaineen osaamista.
Voidaan olettaa, että tehtävien avulla oli mahdollisuus saada käsitys hoitotyön oppi-
aineen hallinnasta, opiskelijan tiedon ja tiedonmuodostuksen laadusta.
Voidaan myös pohtia, oliko esseevastausten määrä riittävä hoitotyön oppimi-
sen tutkimisen kannalta (ks. Mäkelä 1990, 52, 53). Määrää voidaan kokonaisuu-
dessaan pitää kohtuullisena, joskin yksittäisen opiskelijan yksi vastaus koulutus-
vaihetta kohti oli melko suppea. Se saattoi vääristää opiskelijan kyseisen vaiheen
oppimisen tulkintaa, mutta ei todennäköisesti kuitenkaan vääristänyt koko aineis-
tosta tehtyä tulkintaa. Vääristymää pyrittiin välttämään myös analysoimalla muu-
tamien opiskelijoiden kunkin vaiheen muita hoitotyön esseevastauksia. Ne osoit-
tautuivat kuitenkin tiedonmuodostuksen laadultaan samankaltaisiksi kuin heidän
tutkimuksessa käytetyt esseevastauksensa. Täten esseevastausten lisääminen ei to-
dennäköisesti olisi tuonut merkittävää lisäinformaatiota tutkimukseen. Tutkittavi-
en opiskelijoiden määrää ei haluttu myöskään lisätä, koska haluttiin tutkia mah-
dollisimman homogeenista ryhmää, jotta pystyttiin seuramaan mahdollisimman
samanlaisissa oppimisympäristöissä tapahtuvaa hoitotyön oppimista (ks. luku 7.1).
Tutkimusta tehtäessä mietittiin, voitaisiinko aineiston luotettavuutta lisätä laa-
timalla lisäinstrumentti hoitotyön oppimisen tarkastelemista varten. Viitekehyksen
pohjalta päädyttiin rakentamaan strukturoitu kyselylomake, jonka avulla pyrittiin
kartoittamaan opiskelijoiden hoitotyön tiedon laatua ja tiedonmuodostuksen laa-
tua. Kysely tehtiin opintojen loppuvaiheessa kaikille opintonsa päättäville terveys-
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alan opiskelijoille. Lomakkeen avulla ei kuitenkaan saatu lisäinformaatiota hoito-
työn oppimisen tarkastelemiseen. Koettiin myös, että kyseisen aineiston
käsitteleminen monimutkaistaa tämän tutkimuksen analyysivaiheen jo ennestään
monimutkaista raportointia. Kyseisten seikkojen vuoksi kyselylomakkeen tulok-
set päätettiin jättää tässä tutkimuksessa raportoimatta.
Tämän tutkimuksen aineistoksi valittiin sellainen aineisto, jossa ei jouduttu
käsittelemään oikeisiin potilaisiin kohdistuvaa aineistoa. Eettisyyteen nojautuen
opiskelijoilta pyydettiin lupa käyttää heidän esseevastauksiaan hoitotyön oppimi-
sen tutkimiseksi. Opiskelijoille tehtiin selväksi, että tutkimuksessa säilytetään tut-
kimukseen osallistuvien anonymiteetti. Erityisen tärkeäksi anonymiteetin säilyttä-
minen muodostui silloin, kun kokonaisia vastauksia käytettiin esimerkkeinä tai
esimerkkien avulla kuvattiin opintovaiheittain opiskelijoiden oppimisen laatua.
Raportoinnissa kiinnitettiin huomio siihen, että opiskelijoita ei voi tunnistaa
kyseisistä oppimiskuvauksista. Muun muassa tämän vuoksi yksittäisen opiskeli-
jan koulutuksen aikaista hoitotyön oppimista ei havainnollistettu kokonaisilla
esseevastuksilla.
Tutkimustulosten luotettavuus
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tärkeää, miten hyvin tutkija pystyy ku-
vaamaan tutkittavaa ilmiötä ja missä määrin muut tutkijat voivat päätyä samoihin
johtopäätöksiin aineiston ja käytetyn menetelmän avulla. Tämän tutkimuksen kes-
keisenä tarkoituksena on ollut selvittää hoitotyön oppimista tarkastelemalla vai-
heittain tietoaineksen relevanttiutta ja suhteuttamista esseevastausten sisällön, tieto-
rakenteen (tiedon laatu, tiedonmuodostuksen laatu) ja esseevastausten
kokonaisrakenteen näkökulmasta (esseetehtävien ja esseevastauksen suhteuttami-
nen, esseevastausten taso). Lisäksi on tarkasteltu esseevastausten suhteuttamista
opetussuunnitelmaan.
Edellä kuvatussa prosessissa tutkimuksen tekijän haasteena on toisaalta ollut
koko analyysimenetelmän rakentaminen ja toisaalta aineiston pelkistäminen mie-
lekkäiksi luokiksi sisällönanalyysiä käyttäen (ks. luvut 7.2, 7.3 ja 7.4) (ks. Kyngäs
& Vanhanen 1999, 10). Tässä luotettavuuden kannalta olennaista on se, että tutkija
onnistuu osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston välillä (Andren 1981, 49, 51,
61; Hickey & Kipling 1996, 81-91), ja se, että lukijan on mahdollisuus seurata
tutkijan päättelyä ja arvioida sitä (mm. Nieminen 1997, 220). Arvioinnissa keskei-
senä ovat riittävät viittaukset autenttiseen aineistoon (LeCompe & Preissle 1993,
338). Tässä tutkimuksessa löydöksiä tuetaan esimerkein: luokkia kuvaavin
esimerkein ja käyttämällä esimerkkinä koko esseevastausta.
Luotettavuuden kannalta keskeisiä seikkoja ovat aineiston analysoimisen joh-
donmukaisuus ja tulkinnan pysyvyys, jotta tulkinnat olisivat keskenään mahdolli-
simman samankaltaisia. Se, että tutkija on itse luokitellut aineiston, lisää tulosten
pysyvyyttä ja tulkinnan homogeenisuutta. Aineiston analysoimisen jälkeen tulos-
ten pysyvyyttä pyrittiin varmistamaan myös rinnakkaisluokittelujen avulla.
Rinnakkaisluokittelut sisällön ja sisällön painottamisen tason sekä tiedon ja
tiedonmuodostuksen laadun osalta tehtiin runsaan vuoden kuluttua varsinaisen ai-
neiston analysoimisesta. Sen sijaan esseevastausten ja esseetehtävien suhteuttami-
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sen ja esseevastausten tason rinnakkaisluokittelut jouduttiin suorittamaan runsaan
puolen vuoden kuluttua varsinaisesta analyysistä. Se, että rinnakkaisluokittelijaa
ei käytetty, vaan tutkija itse suoritti rinnakkaisluokittelut, antaa aiheen
kritisoimiseen. Tähän menettelytapaan päädyttiin kuitenkin, koska oletettiin, että
tutkimuksen monimutkaisen menetelmäkokonaisuuden omaksuminen on ulkopuo-
liselle luokittelijalle hankalaa.
Esseevastauksia tarkasteltiin ensin kokonaisuutena lukemalla vastaukset mo-
neen kertaan läpi. Lukemisen tarkoituksena oli saada käsitys eri opintovaiheiden
esseevastauksista. Tarkastelun perusteella heräsi kysymys siitä, miksi opiskelijat
tuottivat eri opintovaiheissa eri näkökulmia painottavaa hoitotyön tietoa ja tasol-
taan erilaista hoitotyön tietoa esseevastauksissaan. Tältä pohjalta päädyttiin tar-
kastelemaan esseevastausten sisältöä ja sisällön painottamisen tasoja abduktiivisesta
oletuksesta lähtevän, deduktiota tukena ja induktiivista sisällönanalyysiä hyväksi
käyttävän menetelmän avulla (ks. tarkempi selvitys luvuissa 6.2 ja 7.2 ja 7.3).
Menetelmän avulla voidaan selkiyttää monimutkaista todellisuutta (oppiminen ja
opettaminen) ja saada selvennystä tehdyille havainnoille (Saran 1985, 230, 231).
Lähtökohdaksi muodostettiin abduktiivinen hypoteesi ja opetussuunnitelman
pohjalta deduktiiviset hypoteesit. Induktiivisen analyysin tuloksena muodostuneiden
sisältöluokkien pohjalta todennettiin aineiston yhteys asetettuihin hypoteeseihin ja
se, miltä osin yhteyttä ei löytynyt. Täten saatiin selville sisällön painottaminen,
sisällölliset puutteet ja kehittämisen kohteet. Induktiivis-deduktiivisten sisällön-
analyysien tuloksena saatiin selville opetussuunnitelman oppimisen tasovaatimukset
ja miten ne näkyivät esseevastauksissa. Saatu informaatio olisi saattanut olla nyt
esitettyä tarkempaa ja täsmällisempää, mikäli hypoteeseja laadittaessa olisi voitu
nojautua esimerkiksi dokumentoituihin kunkin opintovaiheen ydinaineksen
kuvauksiin (core curriculum). Nyt opetussuunnitelman pohjalta laaditut hypoteesit
jäivät hyvin yleiselle tasolle.
Toisen analyysivaiheen (ks. luku 7.2) induktiiviseen sisällönanalyysiin ja luok-
kien nimeämiseen liittyy subjektiivisuuden ja epäeksaktiuden vaara. Se pyrittiin
tässä tutkimuksessa minimoimaan lukemalla aineisto monia kertoja läpi. Puoli
vuotta ennen varsinaista analyysiä analysoitiin neljän tutkitun ryhmän kanssa sa-
maan aikaan opiskelunsa aloittaneen opiskelijan esseevastaukset, yhteensä 16 vas-
tausta. Analyysin perusteella saatiin kuva induktiivisen analyysin tuloksena synty-
neistä luokista. Varsinaisen analyysin pääluokitus oli yhteneväinen esianalyysissä
tehdyn luokituksen kanssa, vaikkakaan esianalyysivaiheessa ei vielä oivallettu vas-
tausten rakentuvan prosessimallin muotoon.
Esseevastausten sisältöluokkien muodostuksen pysyvyyttä (luku 7.2) tarkastel-
tiin tekemällä rinnakkaisluokittelut kunkin vaiheen kahdesta edustavimmasta vas-
tauksesta (luokituksen kannalta), yhteensä kahdeksasta esseevastauksesta.
Luokittelun tulos oli yhteneväinen varsinaisen luokituksen kanssa. Kaikkien vai-
heiden esseevastauksista tehtiin induktiiviset sisällönanalyysit. Aineiston runsau-
den vuoksi päädyttiin esittämään esimerkkinä vain yhtä esseetehtävää vastaavien
esseevastausten analyysien tulokset (liite 4). Esimerkin avulla pyrittiin antamaan
lukijalle mahdollisimman tarkka kuva luokkien muodostumisesta. Muiden essee-
vastausten analyyseistä esitettiin pääluokat ja alaluokat ja niiden painottuminen
esseevastauksittain (ks. liitteet 3, 5 ja 6; luku 7.2).
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Jotta saataisiin selville esseevastausten sisällön painotuksen tason luotettavuus,
tehtiin rinnakkaisluokittelut neljän opiskelijan kunkin vaiheen esseevastauksista,
yhteensä 16 vastauksesta. Sisällön painotuksen tason luokittelu oli 84 %:ssa tapa-
uksista yhteneväinen. Eniten eroa ilmeni ongelmien määrittelyssä. Osan aineistos-
ta olisi voinut tulkita hoidon suunnitteluun tai hoitotoimintaan kuvaaviin luokkiin
kuuluviksi. Rinnakkaisluokittelujen avulla selvitettiin tässä yhteydessä myös vas-
tauksen tietoaineksen sisällöllisen suhteuttamisen luotettavuutta.
Tietorakenteen (tiedon laatu ja tiedonmuodostuksen laatu) luokittelun pysy-
vyys haluttiin varmistaa tekemällä rinnakkaisluokittelu 16 esseevastauksesta, nel-
jästä kunkin vaiheen esseevastauksen tietoranteesta. Luokitus oli myös 84 %:ssa
tapauksista yhteneväinen varsinaisessa analyysissä tehdyn luokituksen kanssa. Erot
olivat yleisempiä tiedonmuodostuksen laadun - pohdintojen, perustelujen ja vaih-
toehtojen - luokittelussa kuin tiedon laadun luokittelussa, joka käsitti arvotiedon,
käytännön tiedon, teoreettisen tiedon ja arkitiedon. Tämän vaiheen rinnakkais-
luokittelujen avulla tarkastettiin myös vastauksen tietoaineksen tason suhteuttami-
sen luotettavuutta.
Esseevastauksen kokonaisrakenteen selvittämiseksi tarkasteltiin ensin essee-
tehtävien ja esseevastausten suhteuttamisen luokittelun pysyvyyttä luokittelemalla
uudelleen koko aineisto. Esseetehtävien ja esseevastausten suhteuttamisen taso-
luokitus todettiin 94 %:ssa ja sisällön vastaavuus 86 %:ssa tapauksista alkuperäi-
sen luokituksen kanssa yhteneväiseksi. Tämän vaiheen rinnakkaisluokittelujen avul-
la tarkastettiin siis esseevastausten ja esseetehtävien sisällön ja tason suhteuttami-
sen (yhtenäisyyden) luotettavuutta.
Luokat esseevastausten tason määrittämiseksi muodostettiin Biggsin ja Collisin
(1982) ja Biggsin (1988, 1999) SOLO-taksonomiaan nojautuen tämän tutkimuk-
sen vaiheittain etenevien analyysien pohjalta. Vastausten jaotteleminen täysin
selkeisiin luokkiin oli ongelmallista, koska luokkien kriteerit olivat tarkennuksista
huolimatta melko väljät. Vastaus analyysiyksikkönä oli myös vaikeasti käsiteltä-
vä. Aineisto oli eritasoista ja tietopohja eri vastauksissa vaihteleva, vaikkakin ko-
keeseen luettava aineisto kunkin opiskelijan kohdalla oli sama. Esseevastauksen
tason pysyvyyden selville saamiseksi analysoitiin kaikki esseevastaukset uudel-
leen. Esseevastausten tasot pysyivät rinnakkaisluokittelussa 92 % :ssa tapauksista
samoina. Muutoksia tapahtui pääsääntöisesti kunkin kolmiportaisen tason sisällä
(esim. pintaprosessoinnin taso, tasot 2, 1-2, 1, muutos 1:stä 1-2:een). Esseevastausten
tasoja mittaavan kriteeristön luotettavuuteen antaa tukea myös havainto siitä, että
neljännen opintovaiheen esseevastaukset olivat samansuuntaisia opiskelijoiden
opinnäytetöistä saamien arviointien kanssa: 3/5:lla vastaajista viimeisen vaiheen
esseetehtävien taso oli samansuuntainen ja 2/5:llä tason verran eroava kuin heidän
saamansa opinnäytetyön arviointi.
Vaikka pystyttäisiin toteamaan tulkinnan pysyvyys, edellisen kaltainen
reliabiliteetin määritys ei ole ongelmatonta. Siinä nojaudutaan yhden tulkitsijan
subjektiiviseen näkökulmaan, vaikka deduktiivisen luokituksen tukena käytettiinkin
teoriaan pohjautuvia luokittelukriteereitä ja ne testattiin ennen varsinaista analyy-
siä. Tämän tutkimuksen sisällönanalyysin tekee ongelmalliseksi myös se, että toi-
siaan seuraavien analyysien luokitteluperusteita ei ollut täysin johdettavissa yh-
destä yhtenäisestä teoreettisesta viitekehyksestä, vaan luokat on rakennettu mo-
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nesta lähteestä kooten tietoa, tiedonmuodostusta ja konstruktiivista oppimisnäke-
mystä käsittelevän kirjallisuuden pohjalta.
Toisiaan seuraavien analyysien eli analyysiprosessin avulla onnistuttiin kuiten-
kin saamaan kuva hoitotyön oppimisesta eli siitä, miten tiedonmuodostus muuttui
hoitotyön oppimisen myötä. Tämä pystyttiin osoittamaan tarkentamalla ja
perustelemalla SOLO-taksonomian tiedonmuodostusta kuvaavia peruskäsitteitä,
tiedon relevanttiutta ja tietoainesten suhteuttamista analyysin eri vaiheissa. Tiedon
relevanttiuden suhteen muutos hoitotyön oppimisessa pystyttiin osoittamaan seu-
raamalla esseevastauksissa ilmenevää teoreettisen tiedon ja arkitiedon osuutta. Tieto-
aineksen suhteuttamista tarkasteltiin käsittelemällä aikaisemmin (ks. esim. Biggs
& Collis 1982; Biggs 1988, 1999; Leino-Kilpi 1991, 1993; Richards & Commons
1990) käytettyjä kriteerejä tarkemmin sekä sisällön että tason suhteuttamista. Täs-
sä tarkastelussa hoitotyön oppiminen näkyi esseevastausten ja esseetehtävien
sisällöllisen ja tasollisen suhteuttamisen laadullisena muutoksena.
Se, että tiedon laatua ja tiedonmuodostuksen laatua tarkasteltiin arkitietoa ja
teoreettista tietoa yksityiskohtaisemmin (ks. luku 7.3; taulukko 11; liitte11), ei
kuitenkaan auttanut monipuolistamaan hoitotyön oppimisen myötä tapahtuvaa
tiedonmuodostuksen laadullisen muuttumisen kuvaamista. Tiedonmuodostuksen
yksityiskohtainen tarkastelu auttoi ainoastaan monipuolistamaan tiedon ja
tiedonmuodostuksen laadullista kuvaamista. Tutkittua aineistoa monipuolisempi
ja syvällisempi aineisto olisi saattanut antaa tämän tutkimuksen analyysimenetelmän
puitteissa mahdollisuuden tarkastella oppimista nyt esitettyä syvällisemmin.
Esseevastausten analyysivaiheiden kokoava tarkastelu
Vaiheittain etenevän hoitotyön esseevastausten analyysin avulla päästiin tarkaste-
lemaan aikaisempia tutkimuksia ja SOLO-taksonomiaa yksityiskohtaisemmin (ks.
esim. Burnett 1999; Leino-Kilpi 1991, 1993; Lake 1999; Morris 2001; Virta 1995)
hoitotyön oppimista SOLO-taksonomian tiedonmuodostusta kuvaavien käsittei-
den avulla: tietoaineksen relevanttius, sisällön ja tason suhteuttaminen ja essee-
vastausten suhteuttaminen esseetehtäviin ja opetussuunnitelmaan. Esseevastausten
opetussuunnitelmaan suhteuttamisen lähtökohtana oli abduktiivinen lähestymista-
pa.
Esseevastausten sisältöä käsittelevässä analyysivaiheessa tarkasteltiin erityi-
sesti sisällön relevanttiutta. Lisäksi saatiin viitteitä tietoaineksen suhteuttamisesta
(ks. luku 7.2). Esseevastausten rakenteellinen suhteuttaminen tapahtui ensimmäi-
sessä opintovaiheessa opetetun hoitotyön prosessimallin avulla ja sisällön suhteut-
taminen hoitotyön prosessin osien painottamisen mukaan (ks. luvut 7.4.1 ja 7.4.3).
Sen lisäksi, että abduktiivisen lähestymistavan avulla selvitettiin esseevastausten
sisällön suhteuttamista opetussuunnitelmaan, menetelmän avulla voitiin paljastaa,
joskin vain hyvin yleisellä tasolla, myös oppimisessa ja opettamisessa tutkimus-
hetkellä ilmeneviä puutteita ja kehittämisen kohteita (ks. luvut 7.2 ja 9; ks. myös
Saran 1985).
Esseevastauksen tietorakenteen analyysivaiheessa tarkasteltiin tiedon laatua ja
tiedonmuodostuksen laatua (ks. luku 7.3). Monipuolinen tiedon laatua ja
tiedonmuodostuksen laatua kartoittava analyysirunko auttoi kuvaamaan suhteutta-
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misen laatutasoa ja samalla oppimisen laatua (taulukot 11, 13; liite 11). Tiedon-
muodostuksen tuloksen, hoitotyön oppimisen, laadullinen muuttuminen pystyttiin
tutkimusaineiston puitteissa parhaiten osoittamaan vain teoreettisen tiedon ja arki-
tiedon luokittelun avulla (taulukot 12, 15). Esseevastausten tietorakenteen analyysi-
vaiheessa päästiin osoittamaan oppimistuloksen tason yhteys opetussuunnitelman
oppimista kuvaavaan tasoon (tulkintahypoteesiin) (ks. luku 7.3.3).
Esseevastauksen kokonaisrakennetta analysoivassa osassa päästiin edellisiin
analyysivaiheisiin perustuen tarkentamaan tietoaineksen suhteuttamista (ks. luku
7.4.1). Tätä varten luotiin 3-portainen arviointikriteeristö, jonka avulla oli mahdol-
lista analysoida esseevastausten sisällön ja tason suhteuttamista ja esseetehtävien
ja esseevastausten suhteuttamista toisiinsa. Tarkastelua voidaan pitää varteenotet-
tavana täydennyksenä ja konkretisointina SOLO-taksonomian suhteuttamisen
määrittelyn ja luokittelun kannalta. Koska kriteeristö luotiin tämän tutkimuksen
aikaisempien analyysien pohjalta ja tämän tutkimuksen aineiston analysoimiseksi,
ei tässä yhteydessä ollut tarpeen luoda luokkaa, joka olisi kuvannut laajempiin
kokonaisuuksiin, systeemeihin ja perspektiiveihin suhteuttamista.
Hoitotyön esseevastausten kokonaisrakenteen tarkastelemisen toinen osa kä-
sitti esseevastausten tasojen määrittelyn (ks. luku 7.4.2). Tarkastelua varten muo-
dostettiin kaikkien edellisten analyysien synteesinä 5-luokkainen arviointikriteeristö.
Vaiheittaisten analyysien seurauksena SOLO-taksonomian kriteerit saivat
tarkennusta ja täydennystä erityisesti suhteuttamisen käsitteen osalta.
Täyttyikö abduktivinen hypoteesi? - Miksi opiskelijat tuottivat esseevas-
tauksissaan eri opintovaiheissa eri näkökulmia painottavaa hoitotyön tietoa ja
tasoltaan erilaista tietoa? Esseevastausten analyysin pohjalta tehtyyn havaintoon
perustuen voidaan todeta, että opiskelijat painottivat sekä hoitotyön prosessin osia
että myös fyysisen ja psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen tietoa eri tasoisesti eri
opintovaiheissa.
Yhdistävään teemaan perustuen pystyttiin täsmentämään ne näkökulmat (I, II,
IV opintovaiheissa hoitotoimenpiteet ja II opintovaiheessa ohjaaminen), josta kä-
sin opiskelijat käsittelevät hoitotyön tietoa kussakin opintovaiheessa. Pelkän essee-
tehtävien tarkastelun perusteella olisi voinut olettaa suurempaa vaihtelua näkökul-
man valinnassa. Tässä esseevastaajan näkökulman valinta heijastaa opetus-
suunnitelman kullekin opintovaiheelle asettamaa näkökulmaa. Tehtyä havaintoa
voidaan pitää itsestään selvänä, mutta se osoittaa myös sen, miten tärkeitä näkö-
kulman valinnat ovat sekä opettamisessa että oppimisessa. Esseevastausten ana-
lyysiin perustuen abduktiivinen hypoteesi saa tukea.
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9 TUTKIMUKSEN KOKOAVA TARKASTELU JA
KEHITTÄMISEHDOTUKSET
Hoitotyön opinnoissa teoreettiset ja käytännön opinnot vuorottelevat. Opiskelijat
harjaantuvat kytkemään teoreettisen tiedon käytäntöön ja päinvastoin. Opiskelijoi-
den on hallittava luonnontieteeseen pohjaavat ennustavat ja selittävät tekijät. Hei-
dän on myös ymmärrettävä hoitotyön luonne, hoitotyön tiedon merkitys eli se,
mitkä hoitotyön ratkaisut ovat järkeviä, hyväksyttäviä ja arvostettavia. Sen lisäksi
heidän on saatava tietoa hoitotyön kehittämisen edellytyksistä.
Voidaan olettaa, että hoitotieteen samoin kuin hoitotyötä tukevan tutkimustie-
don tuottaminen on kohottanut hoitotyön teoreettisen opetuksen tasoa ja luonut
pohjaa aikaisempaa korkeatasoisempaan ammatilliseen dialogiin. Sen sijaan ope-
tus- ja ohjaustuntien väheneminen on osaltaan vähentänyt mahdollisuuksia tähän
ohjattuun ammatilliseen dialogiin. (Ks. myös Kuokkanen 2000; Räsänen 2002.)
Tämä luo haasteita niin käytännön opiskelun ohjaajille kuin opetuksen suunnitte-
lijoille.
Opetussuunnitelmallisena haasteena onkin, miten rakentaa hoitotyön oppimi-
sen kokonaisuus, jossa edellä esitetyt vaatimukset ja hoitotyön tietämisen ulottu-
vuudet ja transfer ovat opiskelijan mahdollisuuksiin nähden maksimoidut (ks. Kaira-
vuori 1996, 228, 229; Rauste-von Wright & Von Wright 1996, 45). Konstruk-
tivistisen oppimisnäkemyksen mukaan tähän voidaan pyrkiä ammatin kannalta
mielekkäiden teemakokonaisuuksien rakentamisen avulla. Rakentaminen ei kui-
tenkaan ole ongelmatonta, sillä teemakokonaisuudet eivät ole helposti
puserrettavissa perinteisten oppiaineiden tai tieteen raja-aitojen puitteissa (von
Wright 1996, 18-20). Lääketieteen vahva asema työorganisaatioissa, työelämän
traditiot ja hoitoalaa koskevat säädökset (esim. EU-direktiivit) eivät myöskään tue
temaattispohjaista opetussuunnitelma-ajattelua.
Vaikka opetussuunnitelmien rakentaminen teemakokonaisuuksiksi on hanka-
laa, on opiskelijoiden tehtävät kuitenkin mahdollista rakentaa sellaisen teema-ajat-
telun pohjalle, joka tukee sekä teoreettisen että käytännön tiedon oppimista. Essee-
tehtävät ovatkin yksi tapa suunnata opiskelijoiden oppimisprosessi oikea-aikaisesti
liikkeelle. Vaikka esseetehtävillä on koulutuksessa tärkeä arvioiva funktio, voi-
daan esseetehtäviin vastaaminen mieltää myös yhdeksi tärkeäksi oppimisen väli-
neeksi. Tähän nojautuen on oletettavaa, että tämän tutkimuksen tuottamaa tietoa
voidaan käyttää opetuksen ja opetussuunnitelmien kehittämiseen, esseetehtävien
laatimiseen, arvioimiseen, arvioinnin kehittämiseen ja oppimisen ohjaamiseen.
Tutkimustulosten kokoava tarkastelu
Tutkimuksen avulla saatiin kuva opiskelijoiden tiedonmuodostuksesta ja sen laa-
dullisesta muuttumisesta hoitotyön oppimisen myötä tarkastelemalla essee-
vastauksia ja niitä vastaavia esseetehtäviä. Opiskelijat tuottivat eniten osittain
syväprosessoituja vastauksia ja syväprosessoituja ja pintaprosessoituja vastauksia
yhtä paljon. Aineistosta ei löytynyt yhtään korkean abstraktiotason vastausta. Hoi-
totyön oppiminen näkyi esseevastauksissa tiedonmuodostuksen laadullisena muu-
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toksena. Se ilmeni tiedon laadun, pohdinnan, perustelujen ja esseetehtävien ja essee-
vastausten suhteuttamisen laadullisena muutoksena. Esseetehtäviin tuotettiin opin-
tojen viimeisessä vaiheessa alkuvaihetta laadukkaampia vastauksia. Tiedon-
muodostus muuttui laadukkaammaksi hoitotyön oppimisen myötä.
Opiskelijat muodostivat esseevastauksensa ensimmäisellä lukukaudella opetetun
hoitotyön prosessimallin mukaan. Prosessimallin käsitteellistämisen laatu ei muut-
tunut opintojen edetessä. Malli toimi kaikissa opintovaiheissa esseevastusten
jäsentäjänä. Esseevastausten sisällöllinen suhteuttaminen tapahtui hoitotyön pro-
sessin osien painottamisen mukaan. Yhtenäistävinä teemoina useimmissa vasta-
uksissa I, III ja IV opintovaiheissa olivat hoitotoimenpiteet ja II opintovaiheessa
ohjaaminen.
Tiedon ja tiedonmuodostuksen laadun (tietorakenne) tarkastelu, jossa
tukeuduttiin esseevastausten perustelujen ja pohdintojen tukena olevaan arkitiedon
ja teoreettisen tiedon tarkasteluun, osoitti esseevastusten tiedonmuodostuksen ta-
son epäyhtenäisyyden. Epäyhtenäisyys näkyi muun muassa siinä, että opiskelijat
käsittelivät fyysisen osa-alueen tietoja tasoltaan paremmin kuin psyykkisen ja so-
siaalisen osa-alueen tietoja, joita he käsittelivät runsaasti myös arkitiedon varassa.
Tiedon käsittelemisen taso muuttui yhtenäisemmäksi opintojen loppua kohti. Se
näkyi myös siinä, että hoitotyön prosessin osia käsiteltiin opintojen loppua kohti
alkuvaihetta ja keskivaihetta enemmän teoreettiseen tietoon tukeutuen.
Yksittäisten opiskelijoiden koulutuksen aikaisten oppimistulosten eli essee-
vastausten seuraaminen osoitti sen, että lähes kaikissa vastauksissa oli havaittavis-
sa kehittymistä hoitotyön oppimisen myötä. Kehittyminen näkyi muun muassa
arkitiedon vähenemisenä ja teoreettisen tiedon lisääntymisenä. Relevantti teoreet-
tisen tiedon määrä vaihteli kuitenkin vastauksittain koko koulutuksen ajan.
Sisältöä kuvaavat tulkintahypoteesit eivät saaneet kaikilta osin tukea missään
opintojen vaiheessa. Puutteellisesti käsitellyiksi jäivät ensimmäisessä vaiheessa (I
lukukausi) hoitoympäristö, toisessa vaiheessa (II-III lukukausi) yhteisöllisyys,
kolmannessa vaiheessa (IV-V lukukausi) kuntoutus ja neljännessä vaiheessa(VI-
VII lukukausi) moniammatillinen yhteistyö ja potilaan ja hänen läheistensä voi-
mavarojen tukeminen (ks. luku 7.2). Esseevastaukset suhteutettiin kuitenkin hoi-
totyön opetussuunnitelman sisältöä ja oppimisen tasoa kuvaaviin tavoitteisiin
(tulkintahypoteeseihin) opintojen loppuvaiheessa alku- ja keskivaihetta paremmin
(ks. luvut 7.2, 7.3 ja 7.4).
Esseevastaukset oppimisen välineenä ja ilmentäjinä
Tutkimus antoi viitteitä siitä, että tehtävien ja instruktioiden avulla on mahdollista
ohjata opiskelijoita toisaalta opetussuunnitelman ja ammattialan kannalta
mielekkäisiin oppimiskokemuksiin ja toisaalta myös aikaisempaa korkeammalle
episteemiselle tasolle. Tehtävien laadinnassa on hyvä ottaa huomioon sisältö- ja
tasovaatimukset eli se, että tehtävät sysäävät opiskelijoiden ajattelu- ja tiedon-
muodostusprosessit liikkeelle. Tarkoituksena on konstruktivistisen oppimis-
näkemyksen mukaisesti se, että tehtävät haastavat opiskelijoita pohtimaan, perus-
telemaan eli syväprosessoimaan tietoa tutustumaansa kirjallisuuteen ja kliinisiin
kokemuksiin perustuen. Esseevastaukset heijastavat sitä syvyystasoa, millä opis-
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kelijat ovat muokanneet käsittelemäänsä tietoa. Esseevastausten tiedon laatu ja
tiedonmuodostuksen laatu toimivat oppimisen osoittimina.
Kuvio 5.  Esseevastausten tiedonmuodostuksen tasot ja tiedonmuodostuksen laadullinen
muuttuminen hoitotyön oppimisen myötä
Kuvio 5 on koonnos tämän tutkimuksen analyysivaiheista ja teoreettisesta tarkas-
telusta (ks. viitekehyksen kokoava tarkastelu luku 5). Kuvion 5 mukaisesti hoito-
työn oppimista voidaan ohjata ja arvioida toisaalta tarkastelemalla sitä, mitä tasoa
kunkin opiskelijan esseevastaus ilmentää. Tällöin tarkastellaan tiedonmuodostuksen
tasoa ja tiedonmuodostuksen syvyyttä sekä sitä, minkälaista suhdetta tietoon essee-
vastaus ilmentää. Toisaalta kuvion 5 avulla voidaan tarkastella myös sitä, mitä
vaatimuksia on asetettava opiskelijan esseevastaamiselle, jotta hän pystyy suun-
tautumaan tasoaan korkeammalle episteemiselle tasolle. Tällöin on kiinnitettävä
huomiota opiskelijan tuottamaan tiedonmuodostuksen laatuun (pohdintojen ja pe-
rustelujen laatu, esseevastausten sisällön ja tason suhteuttamisen laatu) ja essee-
vastausten ja esseetehtävien suhteuttamisen laatuun. Jos halutaan ohjata opiskeli-
jaa korkean abstraktiotason vastaamiseen, on kiinnitettävä huomio siihen, mitä
vastauksen tiedonmuodostukselta edellytetään (ks. myös luvut 4, 5 , 7.3 ja 7.4).
Ohjaamiselta ja opetukselta tämä edellyttää sekä sisällöllisten että tasollisten
perspektiivien suuntaamista (ks. Wilson & Solan 2000). Suuntaaminen onnistuu
parhaiten silloin, kun sekä ohjattavan että ohjaajan on mahdollista osallistua yh-
dessä arvioivaan kommunikaatioon. Tällaisessa ohjaamisessa on kyse yhteisestä,
jaetusta harkinnasta ja pohdinnasta (ks. esim. Vanhalakka-Ruoho 2002, 1).
Yksittäisten opiskelijoiden koulutuksen aikaisten (opintovaiheittaisten) essee-
vastausten tarkastelu osoitti, että opiskelijat pääsevät tiedonmuodostuksessaan ja
hoitotyön oppimisessaan koulutuksen aikana eri tasolle tai eri vaiheisiin (ks. kuvio
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5; taulukko 19). Osalla opiskelijoista on valmiuksia alkaa kriittisesti reflektoida,
havaita uusia näkökulmia ja esittää teoreettiseen tietoon tukeutuvia perusteluja
näkökulmiensa tukemiseksi. Osa opiskelijoista tarvitsee harjaantumista saadak-
seen hoitotyön tietoperustansa syväprosessoidun tiedon tasolle. Sen jälkeen
opiskelijalla on mahdollisuus löytää vaihtoehtoja ja uusia perusteltuja näkökulmia
esittämiinsä asioihin. Smithin (1998, 891) tutkimuksen mukaan sairaanhoidon
opiskelijat alkoivat koulutuksen edetessä siirtyä informaation hyväksyjistä kysyjiksi,
kriittisiksi perustelijoiksi ja ammatillisten oletusten tekijöiksi (ks. myös Stenfors 1999).
Enemmistö tutkituista esseevastauksista sijoittui Biggsin (1999) tasomäärityksen
ja kuvion 5 mukaisesti syvä- (relational, suhteutettu) ja pintaprosessointia (yksi-/
monirakenteinen) kuvaavien tasojen väliin. Se, että aineistosta ei löytynyt yhtään
korkean abstraktiotason vastausta, on ymmärrettävää. Opiskelijat opiskelevat koko
koulutuksen ajan heille uutta asiaa eivätkä ehdi saavuttaa käsiteltävistä asioista
pitkälle vietyä tieteellisesti perusteltua omaa näkemystä. Vaikka koulutuksessa
käytetään tieteellistä tietoa hyväksi ja opiskelijoille opetetaan tieteellisen tutki-
muksen perusteet, heitä ei kouluteta tieteen tekijöiksi. Vahva ammatillinen
orientaatio ei välttämättä myöskään tue opiskelijoiden kriittisen ja tieteellisen ajat-
telun kehittymistä samalla tavalla kuin teoreettiset tiedonalat (ks. esim. Aittola
1992, 80-92; Järvinen 1985, 147-160; Lonka 1997, 72). Ammattikorkeakouluissa
tämä kriittisen ja tieteellisen ajattelun sitominen ammattikäytäntöön saattaa olla
puutteellista myös siksi, että opetuksessa on pikemminkin kiinnitetty huomiota
tutkimustyön opettamiseen kuin tutkimustiedon hyödyntämiseen päivittäisessä hoi-
totyössä (ks. Räisänen 2002, 140).
Kun tutkittuja esseevastauksia tarkasteltiin kuvion 5 mukaisesti, havaittiin, että
suhdetta tietoon ei voida suoraan kytkeä vastausten tasoihin. Syväprosessoiduissa
vastauksissa voidaan selkeimmin havaita piirteitä Perryn (1970) mukaisesta
relativistisesta tiedon tasosta. Tällöin vastaaja ymmärtää tiedon suhteellisen luon-
teen ja sen, että asioihin on olemassa monia ratkaisuja ja että ratkaisut ovat suh-
teessa opiskeltuun teoreettiseen tietoon (ks. Kitchener & King 1995, 180; tasot 4-
5, taulukko 17). Osittain syväprosessoidun tason vastaajien suhde tietoon vaihte-
lee relationaalisen ja dualistisen tietokäsityksen välillä. Varsinkin opintojen alku-
vaiheessa osa tiedosta käsitellään dualistisen tiedon näkökulmasta. Suhde tietoon
on tällöin ehdoton, ja opiskelija saattaa ymmärtää, että kaikkeen käsiteltävään asi-
aan on olemassa oikeaa tietoa. Perusteluja ja pohdintaa vastauksissa tuetaan sillä
hetkellä oikealta tuntuvalla tiedolla (ks. Kitchener & King 1995, 180; tasot 1-3).
Se näkyy erityisesti arkitiedon käyttämisenä myös perustelujen ja pohdintojen tu-
kena. Pintaprosessoijan suhde tietoon on pääsääntöisesti dualistinen.
Tutkimuksen tulosten perusteella havaittiin, että opiskelijoiden suhde tietoon
muuttui opiskelun myötä siihen suuntaan, että tieto ymmärrettiin relativistiseksi
(ks. Perry 1970). Löydös poikkeaa Karttusen (1999, 172) tutkimuksessaan teke-
mästä havainnosta. Sen mukaan opiskelijoiden suhde tietoon ei riippunut siitä,
millä lukukaudella opiskelijat olivat. Tässä tutkimuksessa oli havaittavissa hoito-
työn oppimisen myötä tapahtuvaa tiedonmuodostuksen laadullista muuttumista.
Karttusen (1999, 172) mukaan vain pieni määrä opiskelijoista siirtyi koulutuksen
edetessä tasoaan ylemmälle kognitiiviselle tasolle (ks. myös Klaasens 1992, 28;
Walker & Kerr 1994, 1122).
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Tutkittujen esseevastausten tarkastelun perusteella eritasoisten vastausten omi-
naisuudet voidaan kiteyttää taulukon 19 mukaisesti. Taulukkoon perustuen voi-
daan havaita se, että mitä korkeatasoisempi vastaus on
• sitä vähemmän arkitietoa ja sitä enemmän teoreettista tietoa vastaukset sisältä-
vät myös pohdintojen ja perustelujen tukena
• sitä enemmän arvopohdintoja ja sitä tulkinnallisempaa ja kriittisempää reflektiota
vastaukset sisältävät
• sitä paremmin vastauksista löytyy sisällön ja tason yhtenäisyys
• sitä paremmin vastaukset on suhteutettu tehtävän sisältö- ja tasovaatimuksiin
• sitä paremmin vastaukset on suhteutettu laajoihin kokonaisuuksiin (field),


































































































Suhde tietoon Oma  tieteeseen 
pohjaava näkemys 
tiedosta 
Relativistinen Dualistinen/  
relativistinen 
Dualistinen  
Taulukko 19.  Eritasoisten esseevastausten ominaisuudet
Esseevastausten tasokuvausten (ks. kuvio 5) ja niitä kuvaavien ominaisuuksien
(ks. taulukko 19) perusteella havaittiin lähes kaikkien opiskelijoiden esseevastausten
tulevan laadukkaammiksi opintojen loppua kohti. Kuten edellä on todettu, se nä-
kyi arkitiedon vähenemisenä ja teoreettisen tiedon lisääntymisenä myös pohdinto-
jen ja perustelujen tukena. Esseevastausten laatu kiteytyi tässä tutkimuksessa sii-
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nä, miten opiskelijat suhteuttivat esseevastaukset sisällön ja tason mukaan ja miten
he suhteuttivat esseevastaukset ja esseetehtävät toisiinsa sisältö- ja tasovaatimusten
mukaan. Suhteuttaminen edellyttää vaativaa ajattelua, jossa opiskelijan on arvioi-
tava ja valikoitava opiskelemastaan tietoaineksesta tehtävän kannalta mahdolli-
simman tarkoituksenmukainen ja monipuolinen aines (ks. Aebli 1988, 231). Teh-
tävän ja vastauksen laadukas suhteuttaminen on yleisempää opintojen loppuvai-
heessa. Se tapahtuu vasta silloin, kun on omaksuttu tietoainesta, saatu ammatillisia
kokemuksia, alettu hallita käsitteitä ja tultu tietoiseksi vaihtoehtoisista näkemyk-
sistä. Mitä useampia perspektiivejä ja suhteuttamisjärjestelmiä yksilöllä on käy-
tössä, sitä syvällisemmin asia käsitellään ja opitaan. Syvällinen oppiminen on tie-
toiseksi tulemista (ks. Mezirow 1981, 3-24; 1991, 107-112; Niinistö 1984, 109;
Richards & Commons 1990; ks. myös Kichener & King 1995; Perry 1970).
Hoitotyön tietoaineksen suhteuttamista esseevastauksissa auttoi tässä tutkimuk-
sessa ensimmäisessä opintovaiheessa opetettu hoitotyön prosessimalli, joka toimi
esseevastausten rakenteellisena viitekehyksenä. Vaikka kyseistä prosessimallia on
kritisoitu (ks. luku 7.2), antaa tällainen yksinkertainen viitekehys pohjan sille, mi-
ten esseevastauksessa mennään teoreettisesti eteenpäin (ks. Thomson 1998, 406-
412). Se saattaa myös auttaa ja nopeuttaa käsitteellistämään ja suhteuttamaan kul-
loinkin opiskellun tietoaineksen laajempiin kokonaisuuksiin ja perspektiiveihin.
Edellytyksenä on se, että hoitotyön prosessimallia ei käytetä staattisesti, vaan py-
ritään jokaisessa prosessin vaiheessa asettamaan mitä, miten ja miksi -kysymyksiä
suhteessa annettuun tehtävään ja opiskeltuun tietoainekseen (ks. esim. Lauri, Eriks-
son & Hupli 1998, 39, 61).
Esseetehtävien kognitiivisiin haasteisiin vastaaminen edellyttää opiskelijalta
perusteellista tietämystä aiheesta. Tiedon lisääntyminen ei saata yksinomaan selit-
tää koulutuksen aikana tapahtuvaa esseevastausten laadullista muuttumista. Laa-
dullista muuttumista voi selittä myös se, että opiskelijat ovat saaneet palautetta
edistymisestään ja oppineet mahdollisesti myös havaitsemaan, minkälainen tiedon
käsitteleminen tuottaa laadultaan arvokkaan vastauksen. Tämän tutkimuksen ha-
vaintoihin perustuen voidaan päätellä, että hoitotyön oppiminen on hidas muutosta
ja muokkausta vaativa sisäistämisen prosessi, jossa sekä vastaamisen kriteerien
hallinnalla että myös hoitotyön tiedon hallinnalla on heijastusvaikutuksia
tiedonmuodostuksen laatuun. Tiedonmuodostuksen laadulla puolestaan on vaiku-
tusta hoitotyön oppimiseen. Tässä hoitotyön tiedon sisäistämisprosessissa on ole-
tettavasti tärkeä merkitys sellaisilla hoitotyön oppimista ohjaavilla tehtävillä, jotka
suuntaavat opiskelijaa tietoaineksen reflektiiviseen työstämiseen ja hoitotyön
sisällöllisten että tasollisten perspektiivien havaitsemiseen.
Tutkittu aineisto kokonaisuudessaan oli melko homogeeninen. Se on ymmär-
rettävää, koska opiskelijoiksi valikoituu kognitiiviselta tasoltaan melko
homogeeninen joukko. Opiskelijoille tehdyt psykologiset testit saattavat suosia
tiedonhankintatyyleiltään samantapaisten opiskelijoiden valikoitumista koulutuk-
seen (ks. Raij 2000, 140; ks. myös Leino 1987, 26, 27). Homogeenisuuteen saattaa
vaikuttaa myös se, että opiskelijat ovat valinneet saman suuntautumisvaihtoehdon
- akuutti-perioperatiiviset opinnot - vaihtoehtoisiksi opinnoikseen. On oletettavaa,
että kaikilla valituilla opiskelijoilla on lähes samanlaiset mahdollisuudet saman-
tasoiseen tiedonmuokkaukseen. Edellytyksenä on, että opiskelijat kokevat
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opiskelemansa asiat tulevan ammattinsa kannalta tärkeiksi, näkevät vaivaa tieto-
perustan rakentamisessa ja saavat tietoa vastaamisen tavasta muun muassa pohdin-
nan, perustelujen, vaihtoehtojen ja päätelmien tekemisen laadusta ja rakenteesta.
Opiskelijoiden on myös tultava tietoisiksi siitä, että pohtiva, kriittinen ajattelu koos-
tuu tiedoista, taidoista ja asenteista ja sekä tutkivasta että kyselevästä oppimisen
otteesta (ks. esim. Miller 1992, 1406).
Seuraavaksi esitetään näkökohtia siitä, miten edellä esitettyjä esseevastausten
perusteella tehtyjä hoitotyön oppimista koskevia havaintoja voidaan käyttää hy-
väksi kirjallisten töiden arvioimiseen ja opiskelijoiden ohjaamiseen, opetuksen ja
opetusohjelmien ja opetussuunnitelmien kehittämiseen.
• Tutkimuksen pohjalta nousee kysymys, miksi opiskelijat tuottavat onnistuneita
ja vähemmän onnistuneita esseevastauksia. Lammenrannan (1992, 195, 196)
mukaan kyse ei ole sattumasta, vaan se johtuu siitä, että vastaajat seuraavat
suorituksessaan sääntöjä. Sääntöjen voidaan olettaa toisaalta olevan tehtävien
ohjeita, jotka avaavat opiskelijoille näkökulman (sisältö ja taso) tarkastella
opiskelemaansa asiaa. Toisaalta ne ovat tietoa vastaamisen kriteereistä: miten
pohditaan, perustellaan, argumentoidaan ja jäsennetään tietoainesta, ja miten
rakennetaan sisällöltään ja tasoltaan yhtenäinen vastaus, ja miten vastaus
suhteutetaan laadukkaasti annettuun tehtävään ja laajoihin perspektiiveihin ja
kokonaisuuksiin. Opiskelijat eivät itseohjautuvina välttämättä saavuta opittavan
asian monipuolista ymmärtämistä (ks. Ahteenmäki-Pelkonen 1997, 278) eivät-
kä tietoa hyvän vastaamisen kriteereistä. Siksi he tarvitsevat ohjausta tehtävien
tekemiseen ja palautetta edistymisestään koko koulutuksen ajan. Mielenkiin-
toista olisikin tutkia palautteen ja ohjaamisen vaikutusta tehtävien tekemiseen
muun muassa seuraamalla koko koulutuksen ajan systemaattisesti henkilökoh-
taisen ohjaamisen ja palautteen vaikutusta oppimistuloksiin.
   Slotte (1999, 53, 54) ja Slotte & Lonka (1998, 456, 457) herättivät myös
kysymyksen muistiinpanojen tekemisen hyödystä vastaamisen laatuun. He to-
tesivat muistinpanojen olevan hyödyllistä silloin, kun opiskelijat tuottivat tie-
toa annetun tekstin pohjalta. Sen sijaan, kun vastaaminen vaati kriittistä tarkas-
telua annetun tekstin pohjalta, muistiinpanoista ei niinkään ollut hyötyä. Kysy-
mykseksi nouseekin, mitä hyötyä muistiinpanojen tekemisestä on oppimisen
laadun kannalta silloin, kun muistiinpanot tehdään laajan lähdemateriaalin poh-
jalta. Onko itse muistiinpanojen tekemisprosessilla yhteys oppimisen laatuun
ja oppimistuotoksen laatuun? Voitaisiinko myös ajatella erilaisten kirjallisten
instruktioiden laatimista muistiinpanoprosessin virittämiseksi ja tutkia niiden
yhteyttä opiskelijoiden kirjallisten tuotosten laatuun?
• Tämän tutkimuksen vaiheittain etenevän analyysin tuloksena syntynyttä 5-por-
taista tasoluokitusta (ks. luku 7.4.2; ks. myös taulukko 19) on mahdollisuus
käyttää joko sellaisenaan tai muunneltuna ja edelleen kehitettynä esseetehtävien
ja muiden kirjallisten töiden ohjaamiseen ja arvioimiseen sekä hoitoalan että
muiden alojen koulutuksessa. Syntyneet arviointikriteerit sisältävät eritasoisten
kirjallisten töiden arvioimisen peruselementit. On oletettavaa, että niiden va-
rassa on mahdollista arvioida keskenään hyvin erilaisia oppimistuloksia.
Arviointikriteerien orjalliseen noudattamiseen on kuitenkin hyvä suhtautua va-
rauksellisesti, jotta ei suljeta pois odottamattomia persoonallisia ja uutta näke-
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mystä valottavia lähestymistapoja. Kriteeristöä olisi myös hyvä testata käyttä-
mällä hyväksi muita oppimisen arvioimisen kriteereitä.
• Opetussuunnitelmallisilla ratkaisuilla on mahdollisuus suunnata oppimista. Tä-
hän mennessä on tehty tutkimuksia ja selvityksiä hoitotyön kvalifikaatioista
(mm. Metsämuuronen 1998; Pelttari 1997). Niiden avulla on pyritty selvittä-
mään, mitä asiasisältöjä hoitotyö nykyisessä ja tulevaisuuden kulttuureissa edel-
lyttää. Haasteena on tutkia, mitä asiasisältöjä ja oppimisvaatimuksia näiden
kvalifikaatioiden saavuttaminen opetukselta ja opetussuunnitelman
muotoilemiselta edellyttää, miten nämä tulevaisuuden ammatissa tarvittavat
taidot, valmiudet, periaatteet ja ideat näkyvät ja miten niiden tulisi näkyä hoito-
työn opetussuunnitelmassa (ks. von Wright 1996, 19; Jussila 1999, 41) ja nii-
den pohjalta laadituissa tehtävissä. Oppimisen ja opettamisen kehittämisen kan-
nalta on tärkeä selvittää ja määritellä kunkin opintovaiheen ydinaines (core
curriculum), ydinosaaminen (core knowledge) ja ydintaidot (core skills).
Esseetehtävät oppimisen suuntaajina
On oletettavaa, että kirjoitusharjoituksilla, joissa tavoitteita ja tehtäviä vaihdellaan,
voidaan harjoittaa tehokkaasti tiedon muokkaamista (ks. Tynjälä 1999b). Tässä
tutkimuksessa käytettiin vain yhdentyyppisiä tehtäviä, joten ei päästy vertailemaan
eri tehtävien yhteyttä esseetehtäviin vastaamiseen ja hoitotyön oppimiseen. Hoito-
työn oppimisen kannalta ideaalitilanne on, että tehtävien avulla voidaan ohjata ja
suunnata opiskelijoiden oppimista aikaisempaa korkeammalle episteemiselle ta-
solle. Esseetehtävien tason arvioimista saattaa vaikeuttaa varsinkin opintojen al-
kuvaiheessa se, että opettajilla on vaikeuksia hahmottaa opiskelijoiden ajattelemi-
sen tasoa. Tätä vaikeutta kuvaa yhden opettajan lausuma:
“Joskus tuntuu siltä, että se opettajan ajatusmaailma on kaukana siitä opiskelijoi-
den ajatusmaailmasta, siitä mitä itse katsoo oleelliseksi ja tärkeäksi. Opiskelija ei
näe niitä samoja asioita tärkeiksi. Itsellä on niin paljon pidempi tausta. Opiskelijat
vasta tutustuvat tähän hoitajan työhön.” (2)
Tämän tutkimuksen esseetehtävät hoitotyön oppimisen välineenä ymmärrettiin
keinoksi saada oppimisprosessi liikkeelle. Kyselevät esseetehtävät voidaan kokea
haasteeksi sekä kysyjälle että vastaajalle. Tällöin opettaja joutuu miettimään tehtä-
vää tehdessään kysymys-vastausprosessin luonnetta, eli sitä, mitä tehtävällä halu-
taan saada aikaan. Tehtävien vihjetietojen avulla opettaja voi ohjata opiskelijaa ja
antaa hänelle mahdollisuuden eritasoiseen tiedon prosessointiin. Arvopohdintoihin
ohjaamalla voidaan sysätä liikkeelle opiskelijan emotionaalinen ja eettinen tiedon
prosessointi. Tällöin opiskelijalla on mahdollisuus tulkintojen, pohdintojen ja pe-
rustelujen tekemiseen ja niiden avulla ajattelun ja tiedon muokkaamisen kehittä-
miseen. Arvopohdinnat ohjaavat miettimään valintoja ja vaihtoehtoja ja valmista-
vat opiskelijaa arvopohdintojen käsitteellistämisen kautta tuleviin hoitotilanteisiin.
Arvopohdinnat saattavat syventää pohdinnan, perustelujen ja argumentoinnin laa-
tua (ks. Munnukka 1997). Jälkimmäistä tukee myös Lawsonin (1992, 980) havain-
to, jonka mukaan tehtävien sisältö vaikuttaa päätelmien malleihin.
96
Yksi tapa saada opiskelijat itse prosessoimaan tietoa on antaa heille ohjeeksi
valmistautua esseetehtävien tekemiseen laatimalla kysymyksiä. Siitosen (1992, 91)
mukaan ajatuksen polut aukenevat kyselemällä. Siitä on esimerkkinä yhden
haastatellun opettajan lausuma:
“Nyt minä olen myös käyttänyt sellaista menetelmää, että minä olen opiskelijoille
ilmoittanut sen tenttialueen, mitä kirjoja siihen tulee ja sanonut, että valmistatte
tähän tenttiin kysymyksen, josta näkyy se keskeinen asia, mitä on opittava ja
perustelette, miksi nämä kysymykset ovat keskeisiä tässä oppiaineessa. Sitten kun
opiskelijat ovat tulleet tenttiin, niin minulla onkin siinä kysymys: laadi kolme
tenttikysymystä ja anna jokaiseen tenttikysymykseen ihannevastaus. Tämän tyyppi-
siä kysymyksiä olen viime aikoina käyttänyt.” (17)
Kysymykset saavat yleensä aikaan sen, että asiat alkavat näkyä uudella tavalla
(Ojanen 2000, 75). Kysymyksiä tehdessään opiskelijat joutuvat hahmottamaan
opiskelemansa asian, koska kysymyksen tekeminen edellyttää, että opiskelija tie-
tää jotain asiasta, jota hänen kysymyksensä koskee. Vastaajana hänen on
hahmotettava kysymys, jotta hän voi vastata siihen. Ridingin ja Powelin (1993,
224) mielestä on tärkeää opettaa opiskelijat tekemään kysymyksiä, jolloin paino-
tetaan enemmänkin sitä, miten opiskelijat ajattelevat kuin sitä, mitä he ajattelevat.
Tähän viittaa myös Leino-Kilpi (1991, 116) tutkimuksessaan, jossa hän toteaa täs-
sä tutkimuksessa jo aiemmin esille tulleeseen ajatukseen ongelmien löytämisestä
ja ongelmien löytämiseen tukemisesta.
Kyselemisen taidon osatekijänä on kyseenalaistaminen (Siitonen 1992, 98).
Kyseenalaistaminen voi kohdistua luettuun tietoainekseen, käytännön kokemuk-
seen tai jopa itse kysymykseen. Kyselevien tehtävien tekeminen johtaa väkisin
pohdintaan. Opetuksen kehittämisen kannalta on tärkeää tutkia, mitä tietoa ja mi-
ten käsiteltyä tietoa eri tasoiset ja eri tyyppiset oppimistehtävät tuottavat, esimer-
kiksi itse tehdyt tehtävät ja kysymykset sekä arvopohdintoja edellyttävät tehtävät.
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan päätellä, että mielekkään oppimis-
prosessin käynnistyminen vaatii tietoa. Niukka tietomäärä tai tiedon puute saattaa
haastaa etsimään tietoa, mutta tenttitilanteessa niukan tietoaineksen varassa tieto
saattaa jäädä puutteellisesti muokatuksi (vrt. Lonka 1997). Opiskelijalle voidaan
asettaa myös tehtäviä, joissa hän miettii opiskelemaansa asiaa tulevan ammatin
kannalta. Esimerkkinä voidaan käyttää yhden haastatellun opettajan ehdotusta, miten
opiskelija kytkee opiskelemansa tietoaineksen seuraaviin kysymyksiin.
“Mitä hyötyä minulle on näiden asioiden oppimisesta, mihin minä tämän oppimiseni
liitän, miten minä voin sitä käyttää, mitä hyötyä minulle on tästä harjoittelussa,
mitä hyötyä minulle on tästä sairaanhoitajana, mitä hyötyä tästä on hoitotyölle ja
sen kehittämiselle tai kehittymiselle, että minä sairaanhoitajana osaan tämän asi-
an, työn. Ja mitä hyötyä tästä on opiskelijalle ihmisenä.” (17)
Perinteisten tenttien ohella voidaan käyttää myös ryhmätenttejä, joissa esimerkik-
si yhdessä työskennellyt ryhmä pyrkii ratkaisemaan jonkun todellisen hoito-on-
gelman ja/tai tekemään tutkittuun tietoon perustuvia kehittämisehdotuksia ja
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kehittämissuunnitelmia. Kyseinen toimintatapa antaa opiskelijoille valmiuksia oman
ammattinsa kehittämiseen ja yhteistoiminnalliseen ongelmien käsittelemiseen ja
ratkaisemiseen.
Teoreettisten lukujen anti tutkimukselle
Biggsin konstruktiivisen suuntaamisen näkökulma valittiin tutkimuksen lähtökoh-
daksi tietoisena siitä, että filosofiselta ja teoreettiselta taustaltaan monia aineksia
yhteensovittava lähestymistapa antaa aiheen myös kritisoimiseen. Väljän
konstruktivistisiin teorioihin perustuvan näkemyksen koettiin soveltuvan pragmaat-
tisen luonteensa vuoksi hoitotyön oppimisen tarkastelun lähtökohdaksi. Näkemys
valittiin myös siksi, että tutkimuksessa käytetyissä esseetehtävissä ja opetussuun-
nitelmissa oli konstruktivistisen suuntaamisen näkemykseen viittaavia tai niitä ta-
voittelevia piirteitä. Konstruktivististen oppimisteorioiden näkemys oppimisesta
aktiivisen tiedonmuodostuksen tuloksena antoi pohjan tutkimuksen tarkoitukselle,
hoitotyön oppimisen tutkimiselle.
Vaikka konstruktivistisen oppimisnäkemyksen mukaisesti oppimisen tarkaste-
lun pääpaino ei ole opittavassa sisällössä, vaan siinä, miten sisältö rakennetaan.
Hoitotyön oppimisen tarkastelun kannalta oli välttämätöntä hahmottaa hoito-
tieteeseen pohjaavaa ja muiden tieteiden tietoa hyväksi käyttävää hoitotyön oppi-
aineen luonnetta. Tarkastelussa päästiin hahmottamaan hoitotyön olemusta ja hoi-
totyön oppiaineen sisällön rakentamista, ihmisen hahmottamista kokonaisuutena
(luku 3). Se loi pohjaa analyysirungon täsmentämiseen ja rakentamiseen.
Teoreettisessa osassa hoitotyön sisällön rakentamista lähdettiin tarkentamaan
kolmen päänäkökulman kautta: tiedonmuodostuksen tasot, syvä- ja pinta-
suuntautunut tiedonmuodostus ja tiedonmuodostajan suhde tietoon (luku 4.2).
Näkökulmia yhdistävinä tekijöinä voidaan pitää tiedonmuodostuksen keskeisiä
käsitteitä, tiedon relevanttiutta ja tiedon suhteuttamista. Piagetilta lähtöisin olevan
Biggsin ja Collisin (1982) ja Biggsin (1988, 1999) kehittämän SOLO-taksonomian
avulla tarkasteltiin tiedonmuodostuksen tasoja. Tasokuvauksista saatiin viitteitä
siitä, miten ja minkä tasoisesti tiedon suhteuttaminen kullakin tasolla tapahtuu (luku
4.2.1). Muun muassa Martonilta (1981) peräisin olevien syväprosessointi -
pintaprosessointi -ulottuvuuksien kautta tarkennettiin sitä, miten suhteuttaminen
tiedonmuodostuksessa toteutetaan (laadullinen - määrällinen -suhteuttaminen) ja
minkälainen on tiedonmuodostusprosessi laadultaan (reflektointi ja argumentoin-
ti) (luku 4.2.2). Se loi pohjaa tiedon laadun ja tiedonmuodostuksen laatua käsitte-
levän analyysirungon rakentamiseen. Kolmannen päänäkökulman avulla päästiin
valottamaan tiedonmuodostusta tiedon suhteen näkökulmasta Perryn (1970) ja
Kitchenrin ja Kingin (1995) luomien mallien pohjalta (luku 4.2.3). Se auttoi hah-
mottamaan esseevastaajan suhdetta tietoon.
Konstruktivistisen näkemyksen mukainen aktiivinen oppimisnäkemys suuntaa
oppimisen vastuuta opiskelijalle ja opettamisen painopistettä opettajille. Opetta-
jalta odotetaan esimerkiksi esseetehtävien avulla tapahtuvaa oppimisprosessien
virittäjän ja ohjaajan roolia. Teoreettisessa osassa esseetehtäviä tarkasteltiin sisäl-
lön rakentamista ohjaavien ominaisuuksien kautta (ks. Ballstaedt 1981; Biggs 1999;
Bloom 1956; Tynjälä 1996). Tarkastelun avulla selvitettiin, minkälaisia vaatimuk-
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sia esseetehtävät asettavat tiedonmuodostukselle. Tehtävien ominaisuuksien tar-
kastelu loi pohjaa analyysivaiheen esseetehtävien tarkastelulle.
Teoreettisen osan viimeisessä luvussa hoitotyön oppimisen tarkastelu liitettiin
arviointiin. Tässä tullaan tutkimuksen kohteena olleiden esseetehtävien ja essee-
vastausten kahteen päätehtävään - toisaalta oppimista ohjaavaan ja edistävään
funktioon ja toisaalta niillä perinteisesti olleeseen arvioivaan ja kontrolloivaan
funktioon. Konstruktivistisen oppimisnäkemyksen mukaiseen oppimisen tarkas-
teluun voidaan liittää laadullinen arviointi, joka tukee sekä tämän työn teoreettisen
osan rakentumista että tutkimuksen menetelmällistä orientaatiota. Kehittävä arvi-
ointi - laadullista arviointia laajempana - suuntaa oppimisen arviointia myös oppi-
misen ohjaamisen suuntaan. Kommunikatiivinen arviointi puolestaan tuo
kommunikoivan näkökulman sekä oppimiseen että ohjaamiseen, myös essee-
tehtävien avulla ohjaamiseen. Siinä kriittisen tarkastelun kohteena on toisaalta kriit-
tisten kohtien paljastaminen ja toisaalta oppimisen ja ohjaamisen näkeminen tule-
vaisuuden tarpeista käsin. Tässä muutokseen orientoivassa arvioinnissa keskei-
seksi nousee tietoiseksi tuleminen ja uusien kysymysten esittäminen. (ks. Niemi
1997, 172; ks. myös Rybash ym. 1986.)
Mitä tässä tutkimuksessa saatiin aikaan?
Lopuksi on syytä pohtia tämän tutkimuksen arvoa kasvatustieteen tutkimuksen
kentässä. Sen lisäksi, että oppiminen, ohjaaminen ja oppimisen arvioiminen ovat
opettamisessa ja opettajan työssä tärkeitä elementtejä ja kehittämisen kohteita, ne
ovat myös kasvatustieteen tutkimuksen alueita. Koska tutkiminen pitää sisällään
uutta luovan elementin, on tässä tutkimuksessa myös kysyttävä, mitä uutta tämä
tutkimus tuotti.
Se, että tässä tutkimuksessa hoitotyön oppimista päädyttiin tarkastelemaan essee-
vastausten perusteella, SOLO-taksonomiaan pohjaava kriteeristö lähtökohtana, ei
sinänsä tuo mitään uutta oppimisen tutkimiseen. Uutena voidaan kuitenkin pitää
sitä, että tässä tutkimuksessa toisin kuin monissa aikaisemmissa
deduktiivislähtöisissä SOLO-taksominaan pohjaavissa tutkimuksissa (ks. luku 6.3)
lähdettiin purkamaan taksonomian kriteeristöä ja rakentamaan uusi vaiheittain ete-
nevä analyysirunko hoitotyön oppimisen tutkimiseksi (ks. luku 6.3, kuvio 3). Ana-
lyysien synteesinä muodostui SOLO-taksonomiaa täydentävä teoreettisella
aineksella syvennetty ja perusteltu arviointikriteeristö (ks. luku 7.4; ks. myös tau-
lukko 19). Menettelytavan avulla saatiin syventävää ja konkreettista tietoa
tiedonmuodostuksesta - tiedonosasten sisällöllisestä ja tasollisesta suhteuttamisesta,
esseetehtävien ja esseevastausten suhteuttamisesta toisiinsa ja opetussuunnitelman
tavoitteisiin ja viitteitä laajoihin perspektiiveihin suhteuttamisesta. Syntynyttä
arviointikriteeristöä on syytä sekä kehittää edelleen yleisesti oppimisen arviointiin
sopivaksi että tarkastella sen luotettavuutta muita arviointikriteeristöjä apuna käyt-
täen.
Toisena merkittävänä asiana voidaan pitää abduktiivisen lähestymistavan käyt-
tämistä tutkimuksen analyysin lähtökohtana. Menetelmä sinänsä on vanha, mutta
sitä on käytetty harvoin kasvatustieteellisessä tutkimuksessa. Sen avulla pystyttiin
saamaan hyvin yleisellä tasolla olevia viitteitä siitä, mitä opetussuunnitelman mu-
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kaista hoitotyön tietoa opiskelijat ovat oppineet ja minkä tasoisesti he tätä tietoa
ovat käsitelleet esseevastauksissaan. Toisaalta hypoteesien avulla saatiin viitteitä
niistä puutteista ja teema-alueista, joita opetuksessa pitäisi systemaattisesti painot-
taa (ks. luvut 7.2 ja 7.3). Menetelmä antoi myös lisäinformaatiota suhteuttamisen
käsitteeseen. Edellisiin viitaten voidaan olettaa, että abduktiivinen menetelmä avaa
mahdollisuuden opetuksen, opetussuunnitelmien ja koulutuksen arvioimiseen ja
kehittämiseen sekä teorioiden testaamiseen.
Kolmanneksi voidaan kysyä, antoiko tutkimus lisätietoa opettamiseen ja opet-
tajan rooliin oppimisprosessien ohjaajana, virittäjänä ja näkemysten avaajana (ks.
Wright 1996, 18-20). Tällaisena voidaan pitää analyysin ja viitekehyksen yhdistel-
mänä syntynyttä koonnosta (kuvio 5). Sen avulla on toisaalta mahdollista ohjata
opiskelijaa hahmottamaan kirjallisten töiden tasovaatimuksia ja toisaalta yhteisen
reflektiivisen pohdinnan kautta selvittää niitä vaatimuksia, mitä tasolta toiselle siir-
tyminen edellyttää ja mitä mahdollisuuksia tämä tasolta toiselle siirtyminen avaa
oppimisen ja oman työn kehittämisen kannalta. Tässä ohjaamistehtävässä opettaja
on sekä sisällöllisten että tasollisten perspektiivien suuntaaja. Koonnos voi avata
uusia mahdollisuuksia kehittävän ja kommunikatiivisen arvioinnin ja ohjaamisen
toteuttamiseen. Se voi myös toimia teoreettisen mallin kehittämisen lähtökohtana.
Tutkimuksen anti opettajille ja koulutuksen kehittäjille
Tutkimuksessa saatiin tietoa sekä esseetehtävistä että opiskelijoiden hoitotyön op-
pimisen tuloksista, esseevastauksista, niiden sisällön rakentamisesta, tiedon ja
tiedonmuodostuksen laadusta, esseevastausten ja esseetehtävien suhteuttamises-
ta, esseevastausten ja opetussuunnitelman välisestä suhteuttamisesta sekä viitteitä
laajoihin perspektiiveihin ja kokonaisuuksiin ja systeemeihin suhteuttamisesta.
Tutkimuksen pääpaino oli kasvatustieteellinen, mutta oppiaineen substanssin vuoksi
oli tarkoituksenmukaista perehtyä myös oppiaineen hoitotieteelliseen olemukseen.
Sen lisäksi, että kahden tieteenalan näkökulma hyödytti tehtyä tutkimusta, se antoi
molemmille tieteenaloille kehittämisideoita ja tutkimushaasteita. Tutkimushaasteista
yhtenä tärkeänä nostetaan esille jo aikaisemmin tutkimuksessa mainittu palautteen
antamisen ja oppimisen ohjaamisen tutkiminen. Tähän antavat aihetta monet tutki-
mukset, jotka viittaavat terveysalan itsenäisen opiskelun lisääntymiseen dialogin
mahdollistumisen kustannuksella (ks. esim. Kuokkanen 2000; Räisänen 2002).
Haasteena on luoda sellaisia oppimisen sisältöä ja tasoa kehittäviä instruktioita,
jotka mahdollistavat arvioivan kommunikatiivisen dialogin syntymisen.
Menetelmällinen anti
• Tutkimuksessa on kehitetty uusi arviointikriteeristö kirjallisten tehtävien arvi-
oimiseksi - arviointikriteeristöä on syytä kehittää edelleen.
• Tutkimuksessa käyttöön otettu abduktiivien menetelmä avaa mahdollisuuden




• Tutkimuksen teoreettisen ja tutkimusanalyysin pohjalta on aikaansaatu koonnos,
jota on mahdollista käyttää kirjallisten töiden ohjaamisen välineenä - ohjaa-
maan havaitsemaan oppimisen tasoja ja tasolta toiselle siirtymisen edellytyk-
siä.
• Huomion kiinnittäminen kirjallisten tehtävien merkitykseen oppimisen ohjaa-
jina - mm. kirjallisten tehtävien sisältö- ja tasovaatimuksiin.
Opetussuunnitelmalliset haasteet
• Opetussuunnitelman ydinaineksen, ydintaitojen, ydinosaamisen määrittäminen
- osin myös tuntemattoman tulevaisuuden kvalifikaatioista käsin - luo mahdol-
lisuuden opetussuunnitelmien kehittämiseen.
• Huomion kiinnittäminen sisällöllisten ja tasollisten perspektiivien suuntaami-
seen - sisällöllisten ja tasollisten perspektiivien suuntaamiseen myös kirjallis-
ten tehtävien avulla.
• Huomion kiinnittäminen hoitotyön käsitteellistämisen laatuun - opetussuunni-
telmassa ja hoitotyön opettamisessa huomion kiinnittäminen erityisesti psyyk-
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I JA II  OPINTOVAIHEEN ESSEETEHTÄVÄT
I OPINTOVAIHE: HOITOTYÖN KÄYTÄNNÖN PERUSTA, TENTTI
Toimit sairaanhoitajana terveyskeskuksen vuodeosastolla. Saat
aamuraportilla seuraavat tiedot potilaasta, jonka vastuuhoitajana toimit.
Suunnittele potilaan hoito.
AAMURAPORTTI  HUONEESTA  3
Maanviljelijän leski Alisa Jokinen (83-vuotias) on tullut aluesairaalasta
jatkohoitoon. Hän on ollut aikaisemmin hoidettavana aluesairaalassa
neljä vuotta sitten, jolloin hänen oikea jalkansa jouduttiin amputoimaan
kuolion vuoksi. Potilas on siitä lähtien käyttänyt kotona pyörätuolia.
Jalkaproteesia hän ei halunnut eikä myöskään opetella kävelyä
kainalosauvoilla. Kotisairaanhoitaja ja kotiavustaja ovat hoitaneet
avohoidossa potilasta siitä lähtien.
   Potilas on viimeiset kuukaudet viettänyt pääasiallisesti vuoteessa
(aina selällään). Potilas joutui kaksi viikkoa sitten aluesairaalaan pu-
dottuaan pyörätuolista huimauskohtauksen takia. Potilas tulee nyt
jatkohoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolle, koska hänellä on edel-
leen huimausta. Aluesairaalassa havaittiin ristiselän seudussa ja va-
semmassa kantapäässä uhkaavien painehaavaumien merkkejä. Lisäksi
potilas on ärtynyt jatkuvasta virtsan karkailusta.
   Potilas haluaisi olla täysin autettava eikä hän ymmärrä omaa tilan-
nettaan. Lääkärin ohjeen mukaan potilas voi istua pyörätuolissa ly-
hyitä aikoja kerrallaan ja liikkua osastolla.
II OPINTOVAIHE:  TYÖIKÄISEN TERVEYDEHOITO, TENTTI
Olet hoitajana työterveyshuollossa. Asiakkaanasi on rouva X,
perushoitaja, 56 vuotta, pitkäaikaissairaiden osastolta. Rouvan
kertomana ilmenee mm. seuraavaa: Rouva X on työskennellyt aiem-
min kotisairaanhoidossa, mutta nyt siirtynyt sairaalaan kroonikko-
osastolle ansaitakseen vuorotyössä parempia eläkerahoja. Uudessa
työssään hän on työskennellyt nyt kolme kuukautta. Uudesta työs-
tään ja elämästään rouva X kertoo:
    ” Työtahti on kova, joutuu paljon nostelemaan ja kääntelemään,
myös kylvettämään, sijaisia kun ei oteta. Yövuorojakin on pari vii-
kossa. Ei tuo selkä meinaa kestää ja niskojakin pakottaa. Ovat siirty-
neet täällä siihen yksilövastuiseen hoitajamalliin ja tietokoneetkin on
apuna; pitäisi itse osata niitä hoitosuunnitelmia kirjoittaa. Osaston-
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hoitaja tuppaa motkottamaan, kun en meinaa tietokonetta oppia. Pa-
halta tuntuu, kun suurin osa potilaista ei puhu eikä liiku. Kotisairaan-
hoidossa saattoi sentään keskustella, oli aikaa omaisillekin. Kotona-
kin on vaikeaa. Mies on joutunut juuri työttömäksi ja sen tähden pi-
täisi nämä muutamat vuodet jaksaa täällä kolmivuorotyössä. Mies
tuskin koskaan enää saa työtä, kirvesmies kun on. Viina on tullut ku-
vioon mukaan. Humalapäissään mies on joskus väkivaltainen, selvin
päin kyllä kiltti ja huomaavainenkin, pyytää lenkille mukaan tai sieni-
metsään. Aikamiespoika asuu kotona, sillä kyllä on töitä ja se on kun-
non poika muutenkin.”
   Lopuksi rouva X purskahtaa itkuun ja näyttää käsiään, jotka ovat
punaiset, pienillä haavoilla ja tulehtuneen näköiset, myös iso mustelma
on oikeassa käsivarressa. Rouva on huolissaan, kun tytär on lähdössä
viikonloppumatkalle ja on luvattu miehen kanssa hoitaa 1- ja 5-vuoti-
aita pieniä muruja ja kädet ovat nyt tämän näköiset.
   Selosta, miten tuet rouva X:n terveyttä
II OPINTOVAIHE:   TYÖIKÄISEN TERVEYDEHOITO, TENTTI  1994
Olet hoitajana työterveyshuollossa. Asiakkaanasi on herra X, 48 vuotta,
ammatiltaan maanviljelijä. Herra X:llä on karjataloustila pääkaupun-
kiseudulla. Hän on eronnut vaimostaan muutamia kuukausia sitten.
Lapset 13-vuotias Minna ja 4-vuotias Anna asuvat pääasiallisesti isänsä
luona. Lapset ovat kuitenkin yhteishuoltajuudessa ja siksi myös aika
paljon äitinsä luona, joka asuu läheisessä kaupungissa. Työstään ja
elämästään herra X kertoo seuraavaa:
    ” Niskaa särkee ja hartioita pakottaa, tuntuu, että pää ei enää kään-
ny ja selkäkin reistailee. On tullut tuota taloussuunnitelmaa naputeltua
tietokoneelle kolmisen viikkoa. Näkökin hämärtyy, välillä ei näe enää
lehteä lukea. Yksin pitää nyt kaikesta vastata. Ennen vaimo oli sen-
tään apuna navetassa sekä näissä taloushommissa. Lomittaja on sil-
loin tällöin käynyt ja kodinhoitaja. Painaa nuo EU-muutokset. Tilan
tuotantokaan ei ole enää yhtä hyvä kuin muutama vuosi sitten. Miten
sitä lisää työvoimaa palkkaa. Pelottaa oman terveyden puolesta. Hen-
keä on alkanut yöllä ahdistaa ja nenä menee tukkoon aina kun rehuja
lapioi. Onhan tuota ikääkin ja toinen tyttö on niin nuori vielä. Isonkin
kanssa on kotona ongelmia. Se ei meinaa tulla sovittuina aikoina ko-
tiin. Niskojansa nakkelee, mutta välillä kuitenkin on niin pieni, että
tulee syliin. En tiedä. Kai se pitää tila pistää myyntiin ja lähteä paperi-
hommiin, jos tällä iällä enää huolivat. Olisihan tuota mahdollista
koulutustakin jatkaa, kun jäi luvut maa- ja metsätaloustieteen
lisensiaattitutkinnosta aikoinaan kesken. Lapsille maaseutu on vaan
niin hyvä paikka asua. Vaimon kanssa on aika hyvät välit erosta huo-
limatta. Se tässä on, että lasi konjakkia tai kaksi tulee iltaisin otettua,
että uni tulisi”.
   Analysoi herra X:n elämäntilannetta ja selvitä, minkälaiset mah-
dollisuudet sinulla hoitajana on tukea häntä.
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Liite 2
OPETTAJIEN HAASTATTELUT  I  JA  II
Opettajien I haastattelu  tammi–helmikuu  1996
Kysymykset
1 Mitä oppiaineita olet opettanut ryhmän amk 93 opiskelijoille?
2 Minkä kokoisissa ryhmissä olet opettanut ko. oppiaineita?
3 Miten ryhmän koko on mielestäsi vaikuttanut opettamasi oppiaineen/
opettamiesi oppiaineiden omaksumiseen?
4 Minkälaisten tenttien olet havainnut parhaiten edistävän oppiaineen omaksu-
mista?
5 Minkälaisten kirjallisten töiden olet havainnut parhaiten edistävän oppiaineen
       omaksumista?
6 Minkälaista opiskelijoiden tenteissä/kirjallisissa tuotoksissa käyttämä tieto on
luonteeltaan?
7 Miten opiskelijat käsittelevät tietoa kirjallisissa tuotoksissaan (tentit, tehtä-
vät)?
8 Minkälaisia puutteita olet havainnut opiskelijoiden kirjallisissa tuotoksissa
(tentit, tehtävät)?
9 Minkälainen on mielestäsi hyvä kirjallinen tuotos (tentti, tehtävä)?
10 Miten olet ohjannut opiskelijoita valmistautumaan kirjallisiin tehtäviin ja
tentteihin?
11 Mitkä tekijät ovat mielestäsi edistäneet opiskelijoiden valmistautumista
tentteihin ja kirjallisiin tehtäviin?
12 Mitkä tekijät ovat mielestäsi estäneet opiskelijoita valmistautumasta tentteihin
ja kirjallisten tehtävien tekemiseen?
13 Minkälaisten tekijöiden oletat ohjaavan opiskelijaa valmistautumaan tentteihin,
kirjallisiin tehtäviin?
14 Minkälainen on mielestäsi opettamasi oppiaineen tiedon luonne?
15 Muuta aiheeseen liittyvää kommentoitavaa?
Opettajien II haastattelu  tammi – helmikuu  1997
Kysymykset
1 Mitä menetelmiä olet käyttänyt opettaessasi hoito-opin vaihtoehtoisia ja va-
paasti valittavia  opintoja?
2 Eroavatko ko. opintokokonaisuuksissa käyttämäsi menetelmät toisistaan? Jos
ne eroavat, niin miten?
3 Minkälaisia tenttejä/kirjallisia tehtäviä olet käyttänyt?
4 Minkälaista opiskelijoiden käyttämä tieto on ollut luonteeltaan?
5 Miten opiskelijat käsittelevät tietoa kirjallisissa tuotoksissaan (tentit/tehtävät)?
6 Minkälaisen kirjallisten töiden instruktion olet antanut?
7 Vapaat kommentit vaihtoehtoisten opintojen opintokokonaisuudesta?
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 Liite  3
I OPINTOVAIHE: HOITOTYÖN KÄYTÄNNÖN PERUSTAN ESSEEVAS-
TAUSTEN SISÄLLÖNANALYYSIN PÄÄ-  JA  ALALUOKAT
Seuraavassa esitetään hoitotyön käytännön esseevastausten induktiivisen analyysin
tuloksena syntyneet pääluokat alaluokkineen. Pääluokat ryhmittyivät hoitotyön
prosessimallin mukaan: ongelmien määritteleminen, hoidon suunnitteleminen ja
hoidon toteuttaminen. Hoitoyön prosessin osaan kuuluvaa hoidon arvioimista ei
I opintovaiheen esseevastauksissa esiintynyt.
Pääluokat Alaluokat
Ongelmien määritteleminen Henkilö ja taustatiedot





painehaavaumien, heikon kunnon syy























Hoidon suunnitteleminen Fyysiseen hyvinvointiin tähtäävä tavoite
1  Tavoitteet Huimauksen, virtsan karkailun ja  painehaavaumi-
en ehkäisemistä, liikunnan edistämistä, kuntoutusta
ja omatoimisuuden edistämistä kuvaava tavoitteet
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Psyykkiseen hyvinvointiin tähtäävä tavoite
Oman tilanteen muuttumista, oman elämän muut-
tumista, psyykkisten ongelmien poistamista, mie-
lialan kohentamista  ja itsetunnon kohentamista
kuvaavat tavoitteet
Sosiaaliseen hyvinvointiin tähtäävä tavoite
Hoidon edistymistä kuvaava tavoite
Yhteistyön merkitystä, hoidon tärkeyttä,
sairaalassaolon helpottamista ja kotiin lähtemistä
kuvaavat tavoitteet
2  Hoidon näkökulma Fyysisistä hyvinvointia kuvaava näkökulma
Fyysinen hoitaminen
Vuoteesta liikkeelle lähteminen
Psyykkistä hyvinvointia kuvaava näkökulma
Suhde potilaan psyykkiseen hoitamiseen
Psyykkisen hyvinvoinnin huomioon ottaminen
Positiivinen suhtautuminen tilanteeseen







Hoidon toteuttaminen Fyysinen hoitaminen
1 Hoitotoimenpiteet Potilaan ravitsemus, hygienian, huimauksen,
virtsankarkailun hoitaminen, painehaavaumien hoi-
taminen ja ehkäisy, asentohoito, istuminen
kuntoutuksen edistäjänä, liikehoito ja sen merki-
tys potilaalle
Psyyko-sosiaalinen hoitaminen
Potilaan suhtautumisen huomioon ottaminen
Virikkeellinen tekeminen kuntoutumisen edistäjänä




Fyysiseen hyvinvointiin tähtäävä ohjaaminen
Virtsan säännölliseksi saamisen opettaminen






Psyykkiseen hyvinvointiin tähtäävä ohjaaminen
Virtsavaivoihin suhtautumisessa ohjaaminen
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3  Hoitoon motivoiminen ja Fyysiseen hyvinvointiin motivoiminen
kannustaminen Hygieniasta huolehtimiseen motivoiminen
Taitojen ylläpitämiseen kannustaminen
Omatoimisuuteen ja itsenäisyyteen kannustaminen
Kääntymiseen kannustaminen
Istumiseen kannustaminen













(avoimuus, rehellisyys, ymmärrettävyys, ainutker-
taisuus, välittäminen, luottamuksellisuus, jatku-
vuus, ajan viettäminen)
Keskustelunaiheet
Fyysisten asioiden käsitteleminen: toimenpiteiden,
tutkimusten selvittäminen, vointi, virtsankarkailun
ja painehaavaumien ehkäiseminen ja hoitaminen,
pyörätuolissa istuminen ja liikkuminen
Psyykkisten asioiden käsitteleminen:
Hyvinvointia ja hoitoa käsittelevät asiat, mielekäs
tekeminen, suhtautuminen elämään, omaan tilan-
teeseen, omaan kuntoutukseen, viriketoimintaan
Vuorovaikutteisen hoitosuhteen merkitys
5  Tarkkailu Fyysisen voinnin tarkkailu
Unen, huimauksen, virtsan, painehaavaumien,
liikkumisen tarkkailu
Psyykkisen voinnin tarkkailu
6   Yhteistyö Omaisten osuus hoitoprosessissa, lääkärin
osuus hoitoprosessissa





II OPINTOVAIHE: TERVEEN IHMISEN HOITOTYÖN OPINTOKOKONAI-
SUUTEEN KUULUVAN TYÖIKÄISEN HOITOTYÖN OPINTOJAKSON
ESSEEVASTAUSTEN (rouva X ja herra X) SISÄLLÖNANALYYSIN PÄÄ- JA
ALALUOKAT  TEHTÄVITTÄIN JA ESIMERKEIN ESITETTYINÄ
Seuraavassa esitetään terveen ihmisen hoitotyön opintoihin kuuluvan työikäisen
terveydenhoidon esseevastausten induktiivisen analyysin tuloksena syntyneet pää-
luokat alaluokkineen. Pääluokat ryhmittyivät hoitotyön prosessimallin mukaan:
ongelmien määritteleminen, hoidon suunnitteleminen ja hoidon toteuttaminen.
Hoitoyön prosessin osaan kuuluvaa hoidon arvioimista esseevastauksissa esiintyi
vain potilaan voinnin seuraamisen yhteydessä. Luokkien esittämisen jälkeen
havainnollistetaan luokkia esimerkein.
Rouva X Herra X
Ongelmien määritteleminen Ongelmien määritteleminen
1 Hyvinvointiin liittyvät ongelmat 1 Hyvinvointiin liittyvät ongelmat
Henkilökohtaiset ongelmat Henkilökohtaiset ongelmat
  - fyysistä kuormitusta aiheuttavat - fyysistä kuormitusta aiheuttavat
Perheen ongelmat - psyykkistä kuormitusta aiheuttavat
  - psyykkistä kuormitusta aiheuttavat - sosiaalisiin suhteisiin kuormitusta aiheuttavat
Työhön liittyvät ongelmat Perheen ongelmat
   - fyysistä kuormitusta lisäävät - avioeroon liittyvät kysymykset
   - psyykkistä kuormitusta lisäävät - huoli lapsista
   - sosiaalista kuormitusta lisäävät - lasten ongelmat
   - teknisen ympäristön kuormitusta Työhön liittyvät ongelmat
     lisäävät - fyysistä kuormitusta lisäävät
- psyykkistä kuormitusta lisäävät
- työn muuttumiseen liittyvät tekijät
2 Työhöntuloselvitys 2 Työhöntuloselvitys
Perheeseen liittyvien asioiden selvittäminen Henkilökohtaisten kuormitustekijöiden
Fyysisen voinnin selvittäminen selvittäminen
Työhön liittyvien ongelmien selvittäminen - selvitystä tekevät tahot
- fyysisten kuormitustekijöiden selvittäminen
- psyykkisten kuormitustekijöiden selvittäminen
Työhön liittyvien kuormitustekijöiden
selvittäminen
- fyysisten kuormitustekijöiden selvittäminen
- työolojen selvittäminen
Hoidon toteuttaminen Hoidon suunnitteleminen
1 Hoitava tukeminen 1  Hoitosuunnitelma
Henkilökohtainen hoitaminen Suunnitelman tekijät
- fyysinen hoitaminen Henkilökohtaisiin ongelmiin liittyvä
- psyykkisten voimavarojen tukeminen hoitosuunnitelman tekeminen
- yhteistyö ammattiauttajien kanssa - fyysisten ongelmien hoitaminen
Perheen hyvinvointiin tähtäävä tukeminen Perhettä koskeva suunnitelma
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Työhön liittyvien ongelmien hoitaminen Työhön liittyvä suunnitelma
- fyysisen ja toiminnallisen ympäristön - ergonomiaa käsittävä suunnitelma
   muuttaminen - aputyövoiman käyttäminen
- sosiaalisen ympäristön muuttaminen
2 Ohjaaminen Hoidon toteuttaminen
Henkilökohtaiseen hyvinvointiin tähtäävä 1  Ohjaaminen
ohjaaminen Henkilökohtaiseen hyvinvointiin tähtäävä
- ammattiavun hakemiseen tähtäävä ohjaaminen
ohjaaminen - ammattiapuun tähtäävä ohjaaminen
- fyysisissä ongelmissa ohjaaminen - fyysiseen hyvinvointiin ohjaaminen
Perheen hyvinvointiin tähtäävä ohjaaminen - psyykkiseen hyvinvointiin ohjaaminen
Työhön liittyvä ohjaaminen - sosiaaliseen hyvinvointiin ohjaaminen
- työn tekemiseen opettamisessa Perheen hyvinvointiin tähtäävä ohjaaminen
ohjaaminen Työhön liittyvä ohjaaminen
- työntekijöiden sosiaalisissa suhteissa - työn tekemisessä ohjaaminen
opastaminen - työhön liittyvissä ratkaisuissa ohjaaminen
3 Tukeminen keskustelemalla 2 Tukemalla keskusteleminen
Keskustelukumppanit Keskustelukumppanit
Keskustelun aiheet Keskustelun aiheet
Keskustelun luonne Keskustelun tarkoitus
4 Voinnin seuraaminen 3  Voinnin seuraaminen ja arvioiminen
Seuraavassa esitetään herra X:ää käsittelevän esseevastauksen analysoinnin poh-
jalta syntyneet pääluokat ja niitä vastaavat alaluokat esimerkkeineen. Kunkin esi-
merkin perässä oleva ensimmäinen numero kertoo vastaajan numeron ja suluissa
oleva numero analyysiyksikön (vastauksen lauseen) numeron.
Ongelmien määritteleminen
1 Hyvinvointiin liittyvät ongelmat luokka muodostui alaluokista: henkilökohtai-
set ongelmat, perheen ongelmat ja työhön liittyvät ongelmat.
Henkilökohtaiset ongelmat luokka muodostui alaluokista: fyysistä, psyykkistä ja
sosiaalista kuormitusta aiheuttavat ongelmat.
Esimerkki fyysistä kuormitusta kuvaavasta luokasta, joka muodostui alaluokista:
fysiologiset ongelmat, työn aiheuttamat fysiologiset ongelmat ja elämäntilanteen
aiheuttamat ongelmat.
”Herra X kertoo niskojen, hartioiden ja selän kipeytymisestä, kun tekee
näyttöpäätteellä taloussuunnitelmaa ja kertoo myös näön hämärtymisestä – vai-
kea lukea lehteä välillä ja pää ei käänny – niska-hartia -seutu on jumissa.” 9 (2)
”Oma terveys huolestuttaa mm. hengenahdistus ja nenän tukkoisuus, kun on
rehun kanssa tekemisissä – pölyallergiaoireita.” 9 (7)
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Esimerkki psyykkisiä kuormitustekijöitä kuvaavasta luokasta, joka muodostui
luokista: huolet ja pelot, avioero ja  elämäntilanteeseen liittyvät kysymykset.
 ”Psyykkisesti hän on masentunut epätoivoinen ja häntä pelottaa sekä oman
terveytensä puolesta että toimeentulon ja lasten tulevaisuuden puolesta.” 14 (7)
”Herra X:n avioero on onnistunut hyvin ainakin hänen kertomansa mukaan.
Kertomatta voi toki jättää tai muunnella totuutta.” 2 (11,12)
”Erosta, joka on suuri muutos ihmiselle, on kulunut vain vähän aikaa, että suru-
työ ei ehkä ole kokonaan käyty läpi.”15 (2)
Esimerkki sosiaalisia kuormitustekijöitä kuvaavasta luokasta:
” Stressi näkyy sosiaalisestikin, hänellä on vaikeaa perhesuhteissa.” 14 (6)
Perheen ongelmat
Esimerkki perheen kuormitustekijöitä kuvaavasta luokasta, joka muodostui luokista:
avioeroon liittyvät kysymykset, huoli lapsista ja lasten ongelmat.
”Vaimolle Herra X on hieman katkera, koska ei saa enää häneltä apua talouden-
hoitoon, oletettavasti hän haluaisi apua lasten kasvatuksessa erityisesti tällä het-
kellä vanhemman lapsen kasvattamisessa ja ymmärtämisessä.” 15 (7)
”Isälle lasten kasvatus tuntuu vaikealta.” 3  (13)
Työhön liittyvät ongelmat
Esimerkki työn kuormitustekijöitä kuvaavista luokista, jotka muodostuivat työn
fyysistä kuormitusta lisäävistä, psyykkistä kuormitusta lisäävistä ja työn muuttu-
mista kuvaavista alaluokista.
Esimerkki  fyysistä kuormitusta lisäävistä tekijöistä:
”Fyysisiä kuormitustekijöitä työssä hänellä on paljon. Maanviljely on kausittaista
ja työajat epäsäännölliset, välillä on tehtävä pyöreitä päiviä.” 14  (9,10)
”Fyysistä stressireagointia voivat olla niska- ja hartiasäryt tai sitten ne ovat
peräisin puutteellisesta istumatyöergonomiasta näyttöpäätteellä työskennel-
täessä.”14 (8)
Esimerkki psyykkistä kuormitusta lisäävistä tekijöistä:
”Katkeruutta, pettymyksen ja vihan tunteita  saattaa esiintyä, vaimo oli ennen
apuna, mutta nyt hän saa suoriutua yksin navetta- ja taloushommissa.” 3 (7)
Esimerkki työn muuttumista kuvaavasta luokasta:
”EU pelottaa Herra X:ää.” 3 (24).
”Herra X pohdiskelee paljon työtänsä, jaksamista, tilan myyntiä, opiskelun jat-
kamista.” 2 (21)
2 Työhöntuloselvitystä kuvaava luokka jakautui alaluokkiin: henkilökohtaisten
kuormitustekijöiden selvittäminen ja työhön liittyvien kuormitustekijöiden selvit-
täminen.
Henkilökohtaisten kuormitustekijöiden selvittämistä kuvaava luokka koostuu
alaluokista: selvitystä tekevät tahot, fyysisten ja psyykkisten kuormitustekijöiden
selvittäminen.
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Esimerkki selvitystä tekevästä tahosta:
”Minulla työterveyshoitajana on mahdollisuus auttaa häntä tekemällä esim.
hoidontarpeen määritys.” 14 (16)
Esimerkki fyysisten kuormitustekijöiden selvittämisestä:
”Fyysinen tarkastus: terveystarkastus, haastattelu aikaisemmista sairauksista,
vähän sukutaustaa sairauksia, tuki- ja liikuntaelimistön tutkiminen mm. niska-
ja hartiaseudun jumppaus, ehkä tarvetta fysioterapeutille.” 9 (16)
”Allergiatutkimuksin selvitettävä, onko kyseessä rehupölyallergiasta ja sitä
kautta ammattitauti?” 9 (17)
Esimerkki  psyykkisten kuormitustekijöiden selvittämisestä:
”Haastatella, havainnoida ja ennen kaikkea kuunnella herra X:n mietteitä ja
ajatuksia tulevasta erosta, syistä ja seurauksista.” 9 (18)
Esimerkki työhön liittyvien kuormitustekijöiden selvittämisestä. Luokan muo-
dostavat fyysisten kuormitustekijöiden ja työoloja selvittäminen.
Esimerkki fyysisten kuormitustekijöiden selvittämistä kuvaavasta luokasta:
”Työterveyshoitaja voi tehdä työpaikkakäynnin maatilalle ja kartoittaa työpaikka-
selvityksellä työn todelliset työkykyyn vaikuttavat kuormitus ja altistustekijät,
jotta päästään selvyyteen konkreettisista tekijöistä.” 10(14)
Esimerkki  työolojen selvittämistä kuvaavasta luokasta:
”Työpaikkaselvityksen avulla selvitetään ergonomiset, työhygieeniset ja  psyko-
sosiaaliset olosuhteet työpaikalla ja henkilökohtaisten suojainten käyttö.”14 (17)
Hoidon suunnitteleminen
Hoitosuunnitelman alaluokat muodostuivat suunnitelman tekemiseen osallistu-
jista, henkilökohtaisiin ongelmiin, sekä perheeseen että työn tekemiseen liittyvistä
suunnitelmista.
Esimerkki suunnitelman tekijöistä:
”…. laadin hoitosuunnitelman, herra X:n ja muiden työsuojelun asiantuntijoi-
den kanssa.” 14 (19,20)
Esimerkki henkilökohtaisiin ongelmiin liittyvästä  suunnitelman tekemisestä:
”Fyysisistä tekijöistä on erityisesti huomioitava hengenahdistus yöllä ja nenän
tukkoon meneminen rehuja lapioidessa.” 15 (15)
Esimerkki perhettä koskevista suunnitelmista:
”Psyykkisissä tekijöissä tulisi huomioida elämäntilanne (ero) lasten tulevaisuus,
mahdolliset tulevat taloudelliset vaikeudet ja näiden vaikutus ihmisten itsetun-
toon.” 15 (14)
Esimerkki  työhön liittyvistä suunnitelmista (aputyövoima, ergonomia):
”Suunnitellaan mitä, miksi, kuka, milloin jne. tehdään, esim. otetaan selvää
voisiko lomittaja tulla useammin töihin. 14 (20)
”…mitä voisi tehdä, että ergonomia paranisi tallitöissä, fysioterapian järjestä-
minen niskoille jne.” 14 (21)
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Hoidon toteuttaminen
1 Ohjaaminen koostui luokista: henkilökohtaiseen hyvinvointiin, perheen hyvin-
vointiin ja työhön liittyvä ohjaaminen. Henkilökohtaiseen hyvinvointiin tähtäävä
ohjaaminen muodostui alaluokista: ammattiavun hakemiseen tähtäävä ohjaami-
nen ja fyysisissä, psyykkisissä ja sosiaalisissa ongelmissa ohjaaminen.
Henkilökohtaiseen hyvinvointiin tähtäävä ohjaaminen
Esimerkki  ammattiavun hakemiseen tähtäävästä ohjaamisesta:
” … jos tulee sellaisia asioita, joihin omat resurssit ei riitä, niin silloin käyte-
tään työterveyshuollon tiimin asiantuntijoita avuksi.” 9 (29)
” …. Herra X:ää yritetään ohjata asiantuntijan puheille esim. psykologille 10 ( 7),
lääketieteellinen apu 2 (6), hoitotyön apu 9 (12), työterveyshuollon tiimi 9 (22),
työvoimaviranomaisten apu 3 (31).
Esimerkki fyysiseen hyvinvointiin tähtäävästä ohjaamisesta (kuntoutuminen, näön
hoitaminen, elämäntapojen ohjaaminen, unen saamisen keinot):
”Kehotan häntä myös tekemään taukojumppaa ja hakeutumaan vaikkapa kun-
tosalille.”12 (8)
”Työterveyshoitaja voisin opastaa häntä terveellisiin elämäntapoihin ja antaa
neuvoa mahdollisten suojainten käytössä, esim. navettatöissä. ”4 (12)
” …. ohjaan hänet hakeutumaan silmälääkärille lasien hankintaan .” 12 (9)
Esimerkki psyykkiseen hyvinvointiin tähtäävästä ohjaamisesta:
”Avioero on raskas prosessi ja kerron sen hyväksymisen vievän paljon aikaa.”
3 (31)
Esimerkki sosiaaliseen hyvinvointiin tähtäävästä ohjaamisesta:
”Voisin antaa hänelle virikkeitä, kuten erilaisia harrastuksia. Hän voisi tapailla
toisia ihmisiä ja vaikka harrastaa lasten kanssa yhdessä.” 4 (8, 9)
Perheen hyvinvointiin tähtäävä ohjaaminen (tieto lapsista, suhde lapsiin, las-
tenhoidon järjestäminen)
”Herra X:lle voi myös antaa materiaalia luettavaksi murrosikäisistä ja siihen
liittyvistä muutoksista.” 2 (20)
”Kehotan etsimään aikaa itselle ja lapsille.” 3 (45)
”… 4-vuotiaalle olisi mahdollisuus myös kunnallisessa päivähoidossa.” 12  (4)
Työhön liittyvä ohjaaminen koostuu työn tekemiseen ohjaamisesta, työn tekemi-
sen opettamisen ohjaamisesta ja työhön liittyvissä ratkaisuissa tukemisesta.
Esimerkki työn tekemisen ohjaamisesta (ergonomia, työskentelytavat, suojainten
käyttö):
”Opastan miten pitää toimia ja työskennellä, kun käytetään näyttöpäätettä.” 4 (3)
”Neuvon oikeista työasennoista ja taukojen välttämättömyydestä
näyttöpäätetyössä.” 3 (40)
” ….niska- ja hartiavaivoihin voidaan vaikuttaa antamalla neuvontaa
ergonomiasta: tuolin ja pöydän oikeasta korkeudesta, taukojen ja taukojumpan
tärkeydestä.” 2 (4)
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”Rehujen lapioinnin yhteydessä neuvotaan käytettäväksi hengityssuojainta.” 2
(5)
Esimerkki työhön liittyvissä ratkaisuissa ohjaamisesta (aputyövoima, uudet sää-
dökset, ”ammatin vaihtamien”):
”Tiedotan häntä myös aputyövoiman saantimahdollisuudesta.” 12(11)
”Kehotan ja neuvon ottamaan selvää EU:n vaikutuksista, eikä uskoa kuulo-
puheisiin.” 3 (43)
”….. Jos työ ei vastaa odotuksia ja tarpeita ja stressaa kovasti, on jatkuva tunne,
ettei jaksa, niin on uskallettava tehdä päätös lopettamisesta.” 2 (23)
”Voisin tukea häntä esimerkiksi aloittamaan opiskelun uudestaan, tai jopa sil-
loin, kun työkiireiltään ehtii, asuuhan hän pääkaupunkiseudulla, joten matka ei
varmasti ole este.”4 (16)
Tukemalla keskusteleminen koostui alaluokista: keskustelukumppanit,  keskus-
telun aiheet ja keskustelun tarkoitus.
Esimerkki  keskustelukumppaneista:
”Lasten kanssakin tulisi keskustella ja jos meillä on jotain ongelmia, niin ne
tulisi ratkaista.” 4 (19)
Esimerkki keskustelun aiheista  (lapset, alkoholi, työ):
”Herra X:n kanssa on keskusteltava ongelmista  ja muistutettava häntä, että
onneksi murrosikä on ohimenevä vaihe kypsymisessä aikuisuuteen. ” 2 (19)
”Alkoholin käyttö nykyisessä määrin ei ole vielä huolestuttavaa nyt, mutta se
saattaa helposti huomaamatta lisääntyä pikkuhiljaa, jotta keskustellaan alkoho-
lin käytöstä.” 10 (15)
”Keskustelen Herra X:n kanssa tulevaisuuden erilaisista vaihtoehdoista, joiden
perusteella hän valitsee, jatkaako hän esim. opintojaan vai työtään maan-
viljelijänä.” 12 (2)
Esimerkit keskustelun tarkoituksesta (tutustuminen, vaihtoehtojen löytäminen,
uuden elämäntilanteen hyväksyminen):
”Voisin keskustella aluksi ihan yleistä, jotta päästäisiin sinuksi ja oppisin tunte-
maan asiakkaan.” 4 (1)
”Keskustelun avulla Herra X voi pohtia erilaisia vaihtoehtoja ja niiden vaiku-
tusta hänen elämäänsä.”  2 (29)
” Hänen tulee hyväksyä uusi elämäntilanteensa ja siinä voi auttaa ja tukea tarjo-
amalla keskustelukumppania.” 2 (14)
Voinnin seuraaminen ja arvioiminen
Esimerkki asiakkaan ja hänen perheensä hyvinvoinnin seuraamisesta (säännöllisyys,
terveystavoitteiden saavuttaminen, oman työn arvioiminen):
” Terveydentilaa tulisi jatkossakin seurata säännöllisin tarkastuksin.”4 (13)
”Arvioinnissa seurataan, onko tavoitteet saavutettu, esim. niska, selkä, hartia-
vaivat parantuneet fysioterapian avulla jne. Tämä voidaan tehdä sovitulla ta-
paamisella, tai sitten käydä hänen tilallaan.” 14 (25, 26)
Esimerkki oman ammatillisen kehittymisen arvioimisesta:
”Viimeksi arvioisin omaa työtäni oman oppimiseni takia. ” 14 (27)
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Liite  5
III OPINTOVAIHE: SAIRAAN IHMISEN HOITOTYÖN OPINTOKOKO-
NAISUUTEEN KUULUVAN LAPSEN JA NUOREN HOITOTYÖN OPINTO-
JAKSON ESSEEVASTAUSTEN SISÄLLÖNANALYYSIN PÄÄ- JA ALA-
LUOKAT TEHTÄVITTÄIN
Seuraavassa esitetään sairaan ihmisen hoitotyön, lapsen ja nuoren hoitotyön essee-
vastausten induktiivisen analyysin tuloksena syntyneet pääluokat alaluokkineen.
Pääluokat ryhmittyivät hoitotyön prosessimallin mukaan: ongelmien määrittele-
minen, hoidon suunnitteleminen ja hoidon toteuttaminen. Hoitoyön prosessin osaan
kuuluvaa hoidon arvioimista ei esseevastauksissa esiintynyt.
Pää-  ja alaluokat Tehtävä 1 Tehtävä 2 Tehtävä 3 Tehtävä 4
Ongelmien määrittäminen
Fyysisten ongelmien selvittäminen X
































Hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen X X
Elimistön toimintojen tarkkailu X
1 tehtävä = sairaanhoidon periaatteet leikki-ikäisen toimenpiteeseen valmistamisessa
2 tehtävä = hoito-ohjelman laatiminen hengitysvaikeuksissa olevalle leikki-ikäiselle
3 tehtävä = kastelevan lapsen ja hänen perheensä auttaminen
4 tehtävä = leikki-ikäisen ja koulu-ikäisen käsitykset kuolemasta ja auttamiskeinot lapsen ja
perheen toiveiden täyttämiseksi
Seuraavassa kuvataan yksityiskohtaisemmin kunkin esseevastauksen analyysin
perusteella syntyneet pääluokat alaluokkineen ja tehtävittäin. Kunkin kuvauksen
alussa esitetään tehtävän instruktio.
”Millä tavalla lasten sairaanhoidon periaatteet ohjaavat hoitotyötä, kun
valmistat leikki-ikäistä lasta ja hänen perhettään hoitotoimenpiteisiin ja tut-
kimuksiin?” Sairaanhoidon periaatteiden ohjaamista ja lapsen ja perheen hoito-
toimenpiteeseen valmistamista käsittelevään tehtävään vastasi  seitsemän  opiske-
lijaa. Analysoinnin tuloksena pääluokiksi muodostuivat seuraavat luokat: hoito-
ympäristön valmistaminen, lapsen ja perheen henkisestä hyvinvoinnista huolehti-
minen, toimenpiteeseen ohjaaminen, lapsen aktiivisuuden ylläpitäminen ja hoidon
jatkuvuuden turvaaminen. Hoitoympäristön valmistaminen muodostui alaluokista:
hoitovälineisiin ja hoitoympäristöön tutustuminen, hoitoympäristön turvallisuus
ja psykososiaalisen ympäristön turvallisuus. Lapsen ja perheen henkisestä hyvin-
voinnista huolehtiminen  muodostui alaluokista: lapsen ja perheen toivomusten
huomioon ottaminen ja lapsen ja perheen pelkojen huomioon ottaminen. Toimen-
piteeseen ohjaaminen puolestaan muodostui alaluokista: ohjattavat asiat,
ohjaamistapa ja ohjauksen ymmärrettävyys. Lapsen aktiivisuuden ylläpitäminen
muodostui alaluokista: ylläpitämisen tapa ja aktiivisuuden edistäminen.
Tarkkaileminen  muodostui alaluokista: jälkitoimenpiteet ja hoidon jatkuvuus.
”Pienellä leikki-ikäisellä lapsella on hengitysvaikeuksia, jotka johtuvat
hengitystieinfektiosta. Laadi lapselle hoito-ohjelma. Perustele hoitotoimintasi.”
Leikki-ikäisen hengitysvaikeuksia käsittelevään tehtävään vastasi kuusi opiskeli-
jaa. Pääluokiksi muodostuivat: ongelmien määritteleminen, hoidon tavoitteet, hoi-
taminen, hoitoympäristöstä huolehtiminen, elimistön toimintojen tarkkaileminen
ja ohjaaminen. Ongelman määrittelemisen luokka muodostui alaluokista: fyysis-
ten ongelmien selvittäminen ja psyko-sosiaalisten ongelmien selvittäminen. Hoi-
don tavoitteet  -luokka muodostui  alaluokasta: fyysiseen toimintaan tähtäävät ta-
voitteet. Hoitoympäristöstä huolehtiminen -luokka puolestaan muodostui
alaluokista: fyysisestä ympäristöstä ja psyko-sosiaalisesta ympäristöstä huolehti-
minen. Hyvinvointiin tähtäävä hoitaminen -luokka muodostui alaluokista: fyysi-
seen hyvinvointiin tähtäävä hoitaminen ja psyko-sosiaalisen olon turvaaminen.
Ohjaaminen-luokka muodostui alaluokasta: fyysisissä hoitotoimenpiteissä ohjaa-
minen. Elimistön toimintojen tarkkailu-luokka muodostui alaluokista: hengityk-
sen tarkkailu, verenkiertoelimistön tarkkailu ja lämmön tarkkailu.
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”Tee selkoa kastelevan lapsen ja hänen perheensä auttamisesta.” Kastelevan
lapsen ja hänen perheensä auttamista käsittelevään kysymykseen vastasi yksi opis-
kelija.  Analyysin tuloksena syntyivät pääluokat: ongelmien määrittäminen ja psyko-
sosiaalisten ongelmien hoitaminen, ohjaaminen ja tarkkaileminen/seuraaminen.
Psyko-sosiaalisten ongelmien määrittämisen alaluokat olivat ongelmat, ongelmi-
en syyt, suhtautuminen ongelmiin ja selvityskeinot. Psyko-sosiaalisten ongelmien
hoitamisen alaluokat muodostuivat alaluokista potilaan tukeminen ja vuorovaiku-
tus potilaan kanssa. Ohjaamista kuvaava luokka muodostui alaluokista ohjattava
ja ohjattavat asiat. Seurantaa ja tarkkailua kuvasi jatkohoitoa käsittelevä luokka.
”Vertaile leikki-ikäisen ja kouluikäisen lapsen käsityksiä kuolemasta. Pohdi
hoitotyön auttamiskeinoja lapsen ja perheen toiveiden täyttämiseksi.” Lapsen
ajattelua ja kehitystä käsittelevästä tehtävästä analysoitiin neljän opiskelijan vasta-
ukset. Analyysin tuloksena pääluokiksi muodostuivat: lapsen ajattelu ja käsitys
kuolemasta, lapsen ja perheen hoitamisen lähtökohdat sekä lapsen ja perheen
auttamiskeinot. Lapsen ajattelua ja käsitystä kuolemasta kuvasivat alaluokat: lap-
sen ajattelu (leikki-ikäisen ajattelu ja kouluikäisen ajattelu), lapsen käsitys kuole-
masta (ikään, kuoleman luonteeseen ja käsittämiskykyyn liittyvät ilmaukset), lap-
sen suhde perimmäisiin kysymyksiin (perimmäisten kysymysten ajatteleminen,
suhde elämään ja suhde kuolemaan) ja kuoleman ilmaiseminen (erilaiset kuole-
man kuvaamisen tavat). Lapsen ja perheen hoitamisen lähtökohdat muodostivat
alaluokista: lapsen suhde hoitamiseen, lapsen suhde vanhempiin ja hoitotyön peri-
aatteet. Lapsen ja perheen auttamiskeinot muodostuivat alaluokista: psyko-fyysi-
sestä hyvinvoinnista huolehtiminen (lapsen tunteiden huomioon ottaminen ja fyy-
sisestä hyvinvoinnista huolehtiminen) ja auttaminen keskustelemalla (kohtaami-
sen ilmapiiri ja kuolemaan liittyvät kysymykset ja keskustelut).
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Liite 6
IV OPINTOVAIHE: VAIHTOEHTOISIIN OPINTOJEN OPINTOKOKONAI-
SUUTEEN KUULUVAN AKUUTTI-PERIOPERATIIVISEN HOITOTYÖN
OPINTOJAKSON ESSEEVASTAUSTEN SISÄLLÖNANALYYSIN PÄÄ- JA
ALALUOKAT TEHTÄVITTÄIN
Seuraavassa esitetään akuutti-perioperatiivisen hoitotyön opintojen esseevastausten
induktiivisen analyysin tuloksena syntyneet pääluokat alaluokkineen. Pääluokat
ryhmittyivät hoitotyön prosessimallin mukaan: ongelmien määritteleminen, hoidon
suunnitteleminen ja hoidon toteuttaminen. Hoitotyön prosessin osaan kuuluvaa hoi-
don arvioimista ei tehtävää 5 lukuun ottamatta esseevastauksissa esiintynyt.
Pääluokat 1 tehtävä 2 tehtävä 3 tehtävä 4 tehtävä 5 tehtävä
Ongelmien
määritteleminen
1 Yleistä ongelmasta X X
2 Hoitokaavio X
3 Ongelmien
määrittely X X X X
Hoidon
suunnitteleminen




1 Hoitotoimenpiteet X X X X X
2 Ohjaaminen X X X X




1 tehtävä = Leikkaukseen tulevan diabetes-potilaan hoitokaavio
2 tehtävä = Akuutin haematemesis-potilaan hoitolinjat
3 tehtävä = Leikkaukseen tulevan lapsen lääkehoito
4 tehtävä = Turp-potilaan postoperatiivinen  tarkkailu
5 tehtävä = Hoitajan toiminta leikkaushaavainfektioiden vähentämiseksi ortopedisen leikka-
uksen yhteydessä
Seuraavassa kuvataan yksityiskohtaisemmin kunkin analyysin perusteella synty-
neet pääluokat.
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”Valitse suunniteltuun leikkaukseen tulevalle insuliinihoitoiselle diabetes-
potilaalle hoitokaavio. Esittele ja perustele valintasi.”
Diabetes-potilaan hoitokaaviota käsittelevään tehtävään vastasi kymmenen opis-
kelijaa. Esseevastauksista muodostui kahdeksan pääluokkaa: diabetes-potilaan
leikkaushoito yleensä, hoitokaavion toiminnan periaatteet, ongelmien määrittely,
leikkaushoidon tavoitteet, leikkaushoito, potilaan tarkkaileminen, potilaan ohjaa-
minen ja leikkauskomplikaatioita ehkäisevät toimenpiteet. Diabetes-potilaan
leikkaushoito yleensä muodostui alaluokista: diabetestyypit, syyt sokeriarvojen
vaihteluun, insuliinin tarvetta muuttavat tekijät, seurannan hyöty,
leikkauskomplikaatioiden uhka, leikkausriskiä lisäävät tekijät, leikkausajankohta
ja diabetes-potilaan leikkaushoidon tavoite. Hoitokaavion toiminnan periaatteet
muodostui alaluokista: hoitokaavion käytön perusta (hoitokaavion valitsemisen
käytännöt, hoitokaavion lähtökohta, hoitokaavion ominaisuudet, hoitokaavion ydin-
periaate) ja hoitokaavion tekninen toiminta (hoitokaavion toiminnan tekniset peri-
aatteet, hoitokaavion tekniset edut, tekniset ongelmat). Ongelmien määrittely muo-
dostui alaluokista: diabeetikon nykytilan selvittäminen, sairaalaan tulemisen ajan-
kohta ja sairaalaan etukäteen tulemisen syyt. Leikkaushoito-luokka muodostui
alaluokista: leikkaukseen valmistavat toimenpiteet, lääkehoito (hoito ennen leik-
kausta: ajoitus, annostus, antamisen tapa; hoito leikkauksen aikana: insuliinihoitoa
määräävät tekijät, insuliinin laatu, insuliinin valintaan vaikuttavat tekijät, insuliinin
antamisen tapa, insuliinin annosteleminen, anestesiahoito ja leikkauksen jälkeinen
lääkehoito), nestehoito, ravitsemus, sokeritasapainon säilyttäminen, hoidon mer-
kitys ja leikkauksen jälkeiset toimenpiteet. Potilaan tarkkaileminen muodostui
alaluokista: potilaan voinnin tarkkaileminen, laboratoriokokeet sekä potilaan
tarkkaileminen leikkausaamuna, leikkauksen aikana ja leikkauksen jälkeen (lääke-
annoksen tarkkaileminen, elintoimintojen tarkkaileminen). Lisäksi aineisto sisälsi
luokat potilaan ohjaaminen (potilaan informoiminen ennen leikkausta, keskuste-
lut potilaan kanssa, kirjalliset kotihoito-ohjeet, ohjeiden antajat) ja  leikkaus-
komplikaatioita ehkäisevät toimenpiteet (varotoimenpiteet).
”Esitä perustellen haematemesis-potilaan (verta oksentavan potilaan) hoito-
linjat, jotka otat huomioon suunnitellessasi potilaan akuuttihoitoa.”
Akuuttihoitoa tarvitsevan haematemesis-potilaan hoitolinjoja käsittelevään essee-
vastaukseen vastasi neljä opiskelijaa. Analyysin tuloksena syntyivät seuraavat pää-
luokat: haematemesiksen määritteleminen, haematemesis-potilaan hoidon tarpeen
ja hoitomuodon määritteleminen, haematemesis-potilaan hoitamisen tavoite,
haematemesis-potilaan hoitaminen, haematemesis-potilaan hoidon tarkkaileminen
ja haematemesis-potilaan ohjaaminen. Haematemesiksen määrittely muodostui
alaluokista: verenvuodon syy, verenvuodon sijainti ja verenvuotoon liittyvät oi-
reet. Haematemesis-potilaan hoidon tarpeen ja hoitomuodon määritteleminen
muodostui alaluokista: taustatiedot, eritteiden määrä, laboratoriokokeet,
ruuansulatuskanavan tutkiminen ja hoidon tarve. Seuraavat luokat olivat
haematemesis-potilaan hoitamisen tavoite ja haematemesis-potilaan hoitaminen,
joista jälkimmäinen muodostui alaluokista: syyn ja tilanteenmukainen hoitami-
nen, nestehoito (korvaava nestehoito, ruuan ja juoman välttäminen, nestehoidon
kiireellisyys, nesteen antamisen tapa), eritteiden poistaminen, verenvuodon
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tyrehdyttäminen, leikkaushoito, lääkehoito ja elvytysvalmius. Haematemesis-po-
tilaan voinnin tarkkaileminen muodostui alaluokista: tarkkailupaikka, potilaan elin-
toimintojen seuraaminen ja verenvuototekniikan tarkkaileminen. Lisäksi aineisto
sisälsi luokan potilaan ohjaaminen, joka muodostui alaluokista alkoholin
käyttämisessä ohjaaminen ja lääkkeiden käyttämisessä ohjaaminen.
”Lapsipotilaan lääkehoidon huomioon ottaminen perioperatiivisessa hoito-
työssä”
 Lasten lääkehoitoa käsittelevään tehtävään vastasi kaksi opiskelijaa. Analyysin
tuloksena syntyivät luokat: lapsen suhtautuminen hoitoon, lapsen hoitoympäristö,
lääkehoito ja lapsen leikkaukseen ohjaaminen. Lapsen suhtautuminen hoitoon
muodostui alaluokista: oman kehon toiminnan hahmottaminen, lapsen suhtautu-
minen toimenpiteisiin (epätodelliset mielikuvat, tarinoiden rakentaminen) ja lap-
sen pelot (mm. pistäminen, vanhemmista luopuminen, silvotuksi tuleminen, sai-
raalan outous). Lapsen hoitoympäristö muodostui alaluokista: hoitokäyttäytymisen
laatu (rauhoittava käyttäytyminen, turvallinen suhde, aika ja kärsivällisyys),
tarkkaileminen (lapsen reaktioiden tarkkaileminen) ja hoitoympäristö (lempilelu,
oma hoitaja). Lääkehoito muodostui alaluokista: kivun minimoiminen (pistämisen
välttäminen/monien pistoskertojen välttäminen, puudutusvoide), lääkkeen antotapa
(infuusio, suun kautta, suppoina), lääkkeen annostuksen tärkeys (huolellisuus, vai-
kutuksen nopeus, pienuus) ja fysiologisten erityispiirteiden huomioon ottaminen
(fysiologinen herkkyys, lääkityksen sietämättömyys). Lapsen leikkaukseen ohjaa-
minen muodostui alaluokista: ohjaukseen osallistujat (perhe, vanhemmat, lapsi,
anestesialääkäri), ohjattavat asiat (vanhempien leikkaukseen liittyvien huolien huo-
mioon ottaminen, leikkaussalin ulkonäön selvittäminen, toimenpiteiden selvittä-
minen), ohjaamisen tapa (yksinkertaisuus, ajan käyttäminen, kerrottavan toistami-
nen) ja ohjauksen ymmärrettävyys (ei lääketieteellistä kielenkäyttöä, yksinkertai-
nen kieli, sanavalinnat).
” Laadi TURP-potilaan (eturauhasen liikakasvu) postoperatiiviseen tarkkai-
luun kriteerit, joita toteutat heräämöhoidossa tai antaessasi vuodeosastolla
raporttia”.
Turp-potilaan postoperatiivista tarkkailua koskevaan tehtävään vastasi yksi opis-
kelija. Turp-potilaan tarkkailuun vastanneen opiskelijan vastauksesta voitiin muo-
dostaa seuraavat luokat: turp-potilaan tarkkailu yleensä ja turp-potilaan
tarkkaileminen. Turp-potilaan tarkkaileminen muodostui alaluokista: tarkkailun
tarkoitus ja tavoite (psyko-fyysinen hyvinvointi, vitaalitoimintojen vakaus,
kivuttomuus, vuotojen estäminen, hyytymien estäminen, anestesiasta toipuminen
ja hengenvaarallisen tilan ehkäisy), tarkkailtavat asiat (vitaalitoiminnat, huuhtelu-
neste, etanolin vaikutukset, anestesian vaikutukset, komplikaatiot), potilaan
tarkkaileminen mittaamalla (fysiologisten toimintojen mittaaminen, psyykkisen
hyvinvoinnin ”mittaaminen”), potilaan tarkkailun aikainen hoitaminen (huuhtelu,
verenvuodon estäminen, lääkehoito, fyysisten toimintojen kirjaaminen: verenvuoto,
sisään ja ulosmenevän huuhtelunesteen määrä) ja tiedottaminen ja ohjaaminen (kol-
legoille tiedottaminen: psyko-fyysisestä tilasta tiedottaminen, leikkaushoidon ku-
lusta tiedottaminen, jatkohoito-ohjeiden antaminen; potilaan ohjaaminen: oireista
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kertominen, leikkaushoidosta kertominen, osastolla tehtävistä hoitotoimenpiteistä
kertominen ja jatkohoito-ohjeiden antaminen).
”Miten vähennät leikkausinfektioita ortopedisen leikkauksen yhteydessä?
Anna esimerkkejä potilaslähtöisestä ja prosessiin liittyvistä tekijöistä.” Tehtä-
vään vastasi yksi opiskelija. Analyysin tuloksena muodostuivat seuraavat luokat:
hoidon tavoite (leikkaushaavan paraneminen, elämänlaadun palauttaminen,
aseptisen omantunnon kehittyminen), hoitajan vaikutusmahdollisuudet ja
ammatillis-eettinen toiminta kirurgisen potilaan hoitoon valmistamisessa
(psykofyysisen hoidon vaikutusmahdollisuudet, oma aseptinen toiminta, kollegan
aseptinen toiminta, oma eettinen toiminta, tekniikan hallitseminen, leikkaus-
ympäristön steriiliydestä huolehtiminen), hoitaminen (toimiminen




FYYSISEN, PSYYKKISEN JA SOSIAALISEN TIEDON KESKINÄINEN SUH-
DE OPINTOVAIHEITTAIN
Taulukko: Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tiedon keskinäinen suhde opintovaiheittain
Opinto- Fyysisyyttä Psyykkisyyttä Sosiaalisuutta
vaiheet käsittelevä tieto käsittelevä tieto käsittelevä tieto Σ
AY % AY % AY % AY
I 330 80.7 59 14.4 20 4.9 409
II 159 39.1 142 34.9 106 26.0 407
III 91 46.7 92 47.2 12 6.1 195
IV 255 91.4 17 6.1 7 2.5 279
Yht. 835 64.7 310 24.0 145 11.3 1290
AY= Analyysiyksikkö, analyysiyksikkönä lause
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Liite 8
FYYSISEN, PSYYKKISEN JA SOSIAALISEN TIEDON KESKINÄINEN SUH-
DE JA NIISSÄ ILMENEVÄN ARKITEDON  JA TEOREETTISEN TIEDON KES-
KINÄINEN SUHDE OPINTOVAIHEITTAIN
Taulukko: Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tiedon sisältämä arkitiedon ja teoreettisen
tiedon keskinäinen suhde opintovaiheittain
Tieto Fyysisyyttä Psyykkisyyttä Sosiaalisuutta Fyysisyyttä, psyykki-
ihmi- käsittelevä tieto käsittelevä tieto käsittelevä tieto fps syyttä ja sosiaalisuutta
sestä käsittelevä tieto
Arkitieto Teoreetti- Arkitieto Teoreetti- Arkitieto Teoreetti- Arkitieto Teoreetti-
nen tieto nen tieto nen tieto Σ nen tieto
Opinto-
vaiheet AY % AY % AY % AY % AY % AY % AY AY % AY        %
I 65 20 265 80 49 83 10 17 15 75 5 25 409 129 32 280 68
II 26 16 133 84 95 67 47 33 74 70 32 30 407 195 48 212 52
III 12 13 79 87 37 40 55 60 6 50 6 50 195 55 28 140 72
IV 13 5 242 95 5 29 12 71 4 57 3 43 279 22 08 257 92
Yht. 116 14 719 86 186 60 124 40 99 68 46 32 1290 401 31 889 69




ARVOTIEDON JA TEOREETTISEN  JA KÄYTÄNNÖN TIEDON ESIINTY-
MINEN HOITOTYÖN ESSEEVASTAUKSISSA OPINTOVAIHEITTAIN JA
ESIMERKEIN ESITETTYINÄ
 Taulukko: Arvotiedon ja teoreettisen ja käytännön tiedon esiintyminen opintovaiheittain
Tiedon laatu Arvotieto Teoreetti- Käytännön
Hyvä/ Norma- Tärkeä Paljon/ Helppo/ Muu nen tieto tieto
Opintovaihe huono tiivinen vähän  vaikea
I + + + + (+) + + + + + (+) (+) + + (+) + + + + +
II + + (+) + + + + + + + + (+) + + + + (+) + + + +
III + + (+) + + + + + + (+) + + (+) + + + + + + +
IV + + + + + (+) + + (+) + (+) + (+) + + + (+) + + + + +
Yht. + + (+) + + + + + + (+) + (+) + + + + + + + + (+)
I opintovaihe = hoitotyön käytännön perusta, II opintovaihe = terveen ihmisen hoitaminen,
III opinto vaihe  = sairaan ihmisen hoitaminen,  IV opintovaihe  = akuutti-perioperatiivinen hoitotyö
Suhteellinen esiintyvyys koko aineistossa:
1– 20  %  = +, 21 – 40  %  = + + , 41 – 60  %  = + + +, 61 -  80  % = + + + +, 81 – 100 %  =
+ + + + +, (+) = Kuvaa % ”osuuden jälkimmäistä lukua”,  esim.  25 %  kuvataan  + + , mutta  35
%  + + (+)
Esimerkit arvotiedon, teoreettisen  ja käytännön tiedon esiintymisestä
esseevastauksissa
Ensimmäinen numero esimerkin perässä on vastaajan numero ja numero suluissa
analyysiyksikön numero ja roomalainen numero opintovaiheen numero.
Hyvä/ huono – oikea/ väärä -arvotietoa kuvaavat esimerkit:
” Olisi hyvä  keskustella osaston sosiaalisista suhteista muutenkin, sillä ne ovat
tärkeitä osastolla.” II , 1 (9)
”Höyryhengitys on hyvä hoitokeino, koska se helpottaa hengitystä. ”  III,  4 (6)
”Oikean hengitystekniikan opettaminen – lapsi huomaa, kuinka oikea hengitys-
tekniikka helpottaa hänen oloaan.” III 8 (3)
”Eettisesti on väärin sivuuttaa virheensä.” IV, 3 (15)
Normatiivista arvotietoa kuvaavat esimerkit:
”Lapsen huoneessa on oltava raitista ilmaa, viileää ilmaa, koska se on helpom-
pi hengittää. ” III,  17 (3)
”Ennen leikkaussaliin tuloa on kerrottava leikkaussalista myös ympäristönä.”
IV, 12(18)
”Asiantuntijana on osattava myös teknisten apuvälineiden käyttö ja hallinta.”
IV, 3 (16)
Tärkeyttä kuvaavat esimerkit:
”Tärkeää olisi, että potilas ymmärtäisi oman tilanteensa ja että hänestä tulisi
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mahdollisimman omatoiminen. ” I,  5 (25)
”Lapsen rauhoittaminen on myös tärkeää.” III, 6 (30)
” Tärkeää on potilaan verensokerin seuranta, jotta veren gluk pysyisi tasapai-
nossa.” IV, 5 (19)
Paljon – vähän -arvotietoa kuvaavat esimerkit:
”Miehelle kertoisin murrosikään liittyvistä asioista ja uskon, että se helpottaa
paljon.” II, 4 (21)
”Kastelu on lapselle suuri rasite ja häpeä.” III , 7 (8)
Helppo – vaikea arvotietoa kuvaavat esimerkit:
” (Kolmitiehanan käyttö)  Käyttö on helpompaa kuin esimerkiksi ruiskupumpun
käyttö.” IV , 13 (11)
Teoreettista tietoa kuvaavat esimerkit (teoreettinen tieto):
”Bronkiitissa lapsella on usein nuhaa, kuumetta ja yskää ja pneumoniaa, rinta-
kipuja ja limaista yskää. ” III, 13 (25)
”Diabetespotilaalla insuliinin tarvetta lisäävät leikkauksen aikana anestesia-ai-
neiden vaikutus, aineenvaihdunnalliset muutokset, ja kaikista eniten potilaalle
aiheutettu stressi leikkauksesta.” IV, 5 (3)
Käytännön tietoa kuvaavat esimerkit:
”Suosittelen hänelle (rouva x:lle)  suojakäsineiden käyttämistä ja usein toistu-
vaa käsien rasvaamista, jotta kädet vastedes pysyisivät paremmassa kunnossa.”
II, 1 (5)
”Ennen leikkaushaavan sulkemista on instrumentit, neulat, liinat, sykeröt las-
kettava huolellisesti valvovan hoitajan kanssa, ettei ole mahdollisuutta että leikkaus-
alueelle olisi jäänyt ylimääräisiä ja sinne kuulumattomia asioita.” IV, 3 (9)
”Tässä tapauksessa, kun lapsen hengitysvaikeudet johtuvat hengitystuleh-
duksesta, on selvitettävä, mikä tulehdus on kyseessä ja sen mukaan oikeat lääk-
keet.” III, 13 (24)
Arkitietoa kuvaavat esimerkit:
”Rouvan työmotivaatiota voisi parantaa.”  II, 6 (13)
”Lasta kannustetaan omatoimisuuteen mahdollisimman paljon.” II, 2 (11)
” Otetaan koko perhe huomioon ja tuetaan heitä ”. III, 3 (13)
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Liite 10
ESSEEVASTAUKSISSA ILMENEVÄN ARKITIEDON JA TEOREETTISEN
TIEDON KESKINÄINEN OSUUS ONGELMIEN MÄÄRITTELYN, HOIDON
SUUNNITTELUN JA HOIDON TOTEUTTAMISEN JA HOIDON ARVIOIMI-
SEN OSISSA
Taulukko: Arkitiedon ja teoreettisen tiedon keskinäinen osuus ongelmien määrittelyn,
hoidonsuunnittelun ja hoidon toteuttamisen ja hoidon arvioimisen osissa
Tieto Ongelmien määrittele- Hoidon suunnittele- Hoidon toteuttaminen Hoidon arvioiminen
ihmisestä minen minen
Arkitieto Teoreetti- Arkitieto Teoreetti- Arkitieto Teoreetti- Arkitieto Teoreetti-
nen tieto nen tieto nen tieto nen tieto
Opinto-
vaiheet
I + + + (+) + + + + + + (+) + + + + + + (+) + + +
II + + + + + + (+) + + + + + + (+) + + + + + + (+)
III + + + + + + + + + + + +(+) + + + (+) + + +
IV + + + + + + + + + + + + + + + + + +
Yht. + + (+) + + + + + + (+) + + + + + + (+) + + + + +
I opintovaihe  = hoitotyön käytännön perusta, II opintovaihe = terveen ihmisen hoitaminen,
III opintovaihe  = sairaan ihmisen hoitaminen,
IV opintovaihe  = akuutti-perioperatiivinen hoitotyö (vaihtoehtoiset ammattiopinnot)
Suhteellinen esiintyvyys koko aineistossa:
1– 20  % = +, 21 – 40  % = + + , 41 – 60  % = + + +, 61 -  80  % = + + + +, 81 – 100 % = + + + + +
(+) = Kuvaa % ”osuuden jälkimmäistä lukua”,  esim.  25 %  kuvataan  + + , mutta  35 %  + + (+)
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Liite  11
TIEDON MUODOSTUKSEN LAATU HOITOTYÖN ESSEEVASTAUKSISSA
OPINTOVAIHEITTAIN JA ESIMERKEIN ESITETTYINÄ
Taulukko: Tiedonmuodostuksen laatu opintovaiheittain




Opinto- KU TU M K VÄ V KA FI SY VN VR VE PÄ
vaihe
I ++++(+) ++(+) + +(+) + +(+) +(+) + + +(+) +(+) + + +
II ++++(+) ++(+) + + + + +(+) +(+) + + + +(+) + +(+) +
III ++++(+) ++(+) + + + + + + + + + + + + +(+) (+)
IV ++++ +++ + (+) + + + +(+) + + + + +(+) +(+) + +
Yht. +++++ ++ (+) + +(+) + + + +(+) + + + + +(+) +(+) + +
I opintovaihe = hoitotyön käytännön perusta, II opintovaihe = terveen ihmisen hoitaminen,
III opintovaihe = sairaan ihmisen hoitaminen, IV opintovaihe = akuutti-perioperatiivinen hoitotyö
KU = kuvaava, TU = tulkitseva,
Perustelut: K = kausaalinen selitys, FI = finalistinen selitys, SY = perusteltu selvitys
Pohdinta: M = mahdollinen, K = konditionaalinen  tieto, VÄ= välineellinen tieto, V = vertailu
Vaihtoehdot: VN = vaihtoehtoinen näkökulma, VR = vaihtoehtoinen ratkaisu, VE = vaihtoehtoiset esimerkit
Suhteellinen esiintyvyys aineistossa
1– 20  % = +, 21 – 40  % = + + , 41 – 60  % = + + +, 61 -  80  %  = + + + +, 81 – 100 % = + + + + +
(+) = Kuvaa % ”osuuden jälkimmäistä lukua”,  esim.  25 %  kuvataan  + + , mutta  35 %  + + (+)
Ensimmäinen numero esimerkin perässä on vastaajan numero ja numero suluissa
analyysiyksikön numero ja roomalainen numero opintovaiheen numero
Esimerkit kuvaamisesta:
” Yleensä turp-potilaalle on eturauhasen liikakasvun höyläysleikkaus tehty
spinalipuudutuksessa.” IV, 11 (19)
Esimerkit tulkinnasta:
” Selkä- ja niskavaivat voivat johtua kovasta työstä, virheliikkeistä ja yksipuo-
lisesta nosto- ja kääntelyliikkeistä = mahdollinen ammattitauti… ”  II , 5 (14)
” Turp-syndromassa huuhtelunestettä on päässyt rakosta muualle elimistön
kudoksiin virtsarakosta. Tämä tila on hengenvaarallinen ja sen ennaltaehkäisy
on äärimmäisen tärkeää.” IV, 11 (27, 28)
Esimerkit pohdinnoista:
Esimerkit modaalisesta tiedosta:
”Potilaalla saattaa olla pelkoja eikä hän luota pystyvänsä pitämään itse itses-
tään huolta enää.” I,  1 (14)
”Kuoleman leikki-ikäinen saattaa käsittää lähinnä mielikuvituksenomaisesti
fantasioissaan, kun taas kouluikäinen käsittää yleensä, että ihminen, joka on
kuollut ei enää elä, ja häntä ei voi tässä maailmassa enää nähdä.”  III , 5 (5, 6)
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”Levottomuus voi olla merkkinä huuhtelunesteen siirtymisestä rakosta muual-
le elimistöön tai mahdollisesta rakkorubtuurasta.” IV, 11 (30)
Esimerkit konditionaalisesta tiedosta:
” Jos lääkäri on määrännyt antibiootteja, hoidan, annan lapselle.”  III, 17 (14)
” Jos potilaalle on laitettu vedoksi 100 ml lasipullo kanttinauhalla katetrin
kolmihaaran tyvestä sängyn päädyn yli,  tulee vetohoitoa toteuttaa myös
heräämössä ja lopettaa se ohjeiden mukaisesti.”  IV , 11 (23)
” Esim. jos koko vuorokauden insuliiniannos on 60 ky , niin pumppuruiskuun
vedetään 30 ky lyhytvaikutteista insuliinia. ” IV , 8  (7) ( edeltävä lause: ”
Leikkauspäivän aamuna potilaalle ei anneta normaaleja  insuliiniannoksia, vaan
hänelle laitetaan pumppuun puolet vuorokauden insuliinimäärästä”)
Esimerkit  välineellisestä tiedosta:
”Huimaukseen tulisi löytää parannuskeino lääkityksen avulla, jotta potilas ky-
kenisi jälleen enemmän pois vuoteesta, jolloin myös painehaavaumien riski
vähenisi ja hoito helpottuisi. ” I , 16 (10)
” Olisi ehkä hyvä käydä rouva X:n kanssa läpi ergonomian perusteita eli oikeita
työasentoja ja menetelmiä, joilla työtä voisi helpottaa, jotta säästetään selkää ja
hartioita. II , 1 (2)
” Yritän parantaa hengitysvaikeuksia esim. erilaisilla asentohoidoilla, että
hengityslihasten käyttö olisi parempi ja hengitys helpompaa.” III, 4  (4)
Esimerkit vertailusta
”Kouluikäinen ymmärtää paremmin eri asioiden välisiä keskinäisiä yhteyksiä,
hänen ajan ja paikantajunsa ovat leikki-ikäiseen verrattuna kehittyneempiä.”
III,11 (5)
”Leikki-ikäinen saattaa miettiä, että mikä se avaruus on ja että mitä sitten ta-
pahtuu, kun on kuollut”. Kouluikäinen saattaa miettiä aivan samoja asioita, mutta
ajatukset ovat erilaiset.” III, 11 (11, 12)
Esimerkit perusteluista:
Esimerkit kausaalisesta tiedosta:
”Huimaukseen liittyen tarvii verenpaine mitata, koska huimaus voi johtua al-
haisesta verenpaineesta eli hypotoniasta.”  I, 7 (23)
” Sanojen ” pistää”  ja ”leikata” käyttöä tulisi välttää, koska lapsi voi pelätä
silvotuksi tulemista.”  IV 12 (12)
” Sokeritautipotilaan intubointitarkastus on tärkeää, koska heillä voi olla en-
simmäinen niskanikama jäykkä tai jotakin. ” IV,  6 (18)
Esimerkit finalistisesta tiedosta:
” Jotta rouva X tuntisi pärjäävänsä työssään paremmin, olisi hyvä, jos hän voisi
osallistua työpaikalla järjestettäviin tai työpaikan järjestämään tietokoneen käyt-
töä käsittelevälle kurssille , jolloin hän pystyisi kirjoittamaan hoitosuunnitelmat
ja suhde osastonhoitajaan paranisi.” II,  1 (8)
”Jotta pystyttäisiin täyttämään perheen ja lapsen toiveita hoitotyössä, se edel-
lyttää hyvää yhteistyötä perheen, lapsen ja henkilökunnan välillä.”  III, 1 (5)
” Huuhtelun tulee olla jatkuvaa ja keskeytyksetöntä, jotta hyytymiä ei pääse
muodostumaan.” IV,  11 (14)
Esimerkit syytä/ selvennystä ilmaisevasta tiedosta:
”Alisaa kannustetaan nousemaan vuoteesta, ettei hän jää vuodepotilaaksi ja
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ettei painehaavaumat pahene.” I , 2 (1)
” Antibioottihoito poistamaan infektioita.” III , 8 (15)
” Lapsipotilas ei ymmärrä lääketieteellisen kielen käyttöä ja siksi asioista on
keksittävä yksinkertaisempia nimityksiä.” IV , 12 (11)
” Vedon tarkoituksena on vetää katetrin ballongi tiiviisti höylätyn eturauhasen
paikkaa kohti virtsarakossa tamponoimaan mahdollisia vuotoja.”  IV, 11 (24)
Esimerkit vaihtoehdoista:
Vaihtoehtoehtoisia näkökulmia kuvaavat esimerkit:
” Jos Alisa ei kuitenkaan suostu pitämään vaippoja tai ottamaan lääkitystä tai
virtsa karkailee edelleen ainoa vaihtoehto on katetrin asettaminen.”  I, 18 (16)
” Yrittäisin myös selvittää, mistä johtuu tulehtuneisuus, onko kyseessä esim.
ihottuma aiheutunut työssä olevista pesuaineista tai esim. suojahanskoista, jol-
loin kyseessä olisi ammattitauti.” II, 5 (15)
” Selkä- ja niskavaivat voivat johtua kovasta työstä, virheliikkeistä ja yksipuo-
lisesta nosto- ja kääntelyliikkeistä, mahdollinen ammattitauti. II, 5 (14)
”Vuoto voi johtua esim. ruokatorven seinämien, pienten laskimoiden seinämien
haurastumisesta tai mahalaukun limakalvon vaurioitumisesta (stressiulkus ) .”
IV, 1 (18)
Vaihtoehtoisia ratkaisuja kuvaavat esimerkit:
”Tärkeää potilaan fyysisen, psyykkisen motivaationlisääminen ja
painehaavaumien ehkäisy, virtsankarkailuun vaipat, jatkossa jos hän pystyy ja
haluaa voi hänet viedä päiväsaliin.” I, 5 (27)
” Hänen kanssaan tulisi jutella, voisiko työtahtia hieman löysätä ja  mahdolli-
suutta työskennellä pareittain. II, 6 (9)
” Leikki-ikäinen saattaa kysyä samoja asioita monta kertaa tai kysyä asian vie-
restä tai olla kysymättä,  jolloin henkilökunnan tai vanhempien tulisi huomata
lapsen tarve ja kertoa ja selkiyttää epäselviä ja pelottavia asioita tai  lapsen
piirustuksista voi tulla ilmi hänen ajatuksia esimerkiksi kuolemasta.” III, 11(3)
” Muita tutkimuksia, joita voidaan tehdä, on ultraääni, angiografia, thorax-
röntgen.” IV, 1 (23)
Vaihtoehtoisia esimerkkejä kuvaavat esimerkit:
” Hoidontarpeen määritys tehdään terveystarkastuksella, joka sisältää haastat-
telun havainnoinnin, lääketieteellisen tutkimuksen: maanviljelijän ammatin tut-
kimukset, esim. PEF+ SPIRO, RR, verikokeet jne.) II, 14 (18)
” Tulee kertoa leikkauksen kulusta, potilaan voinnista salissa sekä
heräämövaiheesta, annetuista lääkkeistä ja nesteestä sekä rakkohuuhtelusta.”
IV , 11 (33)
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Liite  12
ESSEEVASTAUSTEN POHDINNOISSA JA PERUSTELUISSA ILMENEVÄN
ARKITIEDON JA TEOREETTISEN TIEDON KESKINÄINEN OSUUS ONGEL-
MIEN MÄÄRITTELYN, HOIDON SUUNNITTELUN JA HOIDON TOTEUT-
TAMISEN OSISSA
Taulukko:  Pohdinnoissa ja perusteluissa ilmenevä arkitiedon ja teoreettisen tiedon
keskinäinen osuus ongelmien määrittelyn, hoidon suunnittelun ja hoidon toteuttamisen
osissa.
Ongelmien määritteleminen Hoidon  suunnitteleminen Hoidon toteuttaminen
Pohdinta Perustelut Pohdinta Perustelut Pohdinta Perustelut
Arki- Teo- Arki- Teo- Arki- Teo- Arki- Teo- Arki- Teo- Arki- Teo-
tieto reet- tieto reet- tieto reet- tieto reet- tieto reet- tieto reet-
tinen tinen tinen tinen tinen tinen
tieto tieto tieto tieto tieto tieto
Opinto-
vaihe
I +++ +++(+) + +++++ ++++ ++(+) +(+) +++++ +++ +++ ++++ ++(+)
II +++(+) ++ +(+) +++++ +++ +++(+) + +++++ ++++(+) ++ +++++
III ++(+) ++++ ++ ++++(+) ++(+) ++++ ++ ++++ ++++ ++(+) +++(+) +++
IV + ++++ ++ +++++ +(+) +++++ ++ +++++ + +++++ +++++
Yht. +++ +++(+) +(+) +++++ +++ +++(+) ++ ++++(+) +++ +++(+) +++ +++
I opintovaihe = hoitotyön käytännön perusta, II opintovaihe = terveen ihmisen hoitaminen,
III opintovaihe  = sairaan ihmisen hoitaminen,
IV opintovaihe  = akuutti-perioperatiivinen hoitotyö (vaihtoehtoiset ammattiopinnot)
Suhteellinen esiintyvyys koko aineistossa:
1– 20  % = +, 21 – 40  % = + + , 41 – 60  % = + + +, 61 -  80  %  = + + + +, 81 – 100 % = + + + + +
(+) = Kuvaa % ”osuuden jälkimmäistä lukua”,  esim.  25 %  kuvataan  + + , mutta  35 %  + + (+)
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Liite 13
ESIMERKKI SYVÄPROSESSOIDUSTA, OSITTAIN SYVÄPROSESSOI-
DUSTA JA PINTAPROSESSOIDUSTA ESSEEVASTAUKSESTA
Tässä liitteessä esitetään esimerkit kolmesta eritasoisesta esseevastauksesta. Esi-
merkit ovat neljännen opintovaiheen eli vaihtoehtoisiin opintoihin kuuluvan akuutti-
perioperatiivisen hoitotyön opintojen esseevastauksista. Esseetehtävän instruktiona
oli: ”Esitä perustellen haematemesis-potilaan hoitolinjat, jotka otat huomioon
suunnitellessasi potilaan akuuttihoitoa”.
.















Haematemesis eli verioksennus kertoo aina ruo-
ansulatuskanavan verenvuodosta, joka paikallis-
tuu ruoansulatuskanavan yläosiin.
Tärkeätä on pystyä nopeasti arvioimaan  mah-
dollinen kirurgisen toimenpiteen tarve veren-
vuodon tyrehdyttämiseksi.
Varsinkin, jos on kyseessä vamman ( onnetto-
muuden) aiheuttama ruptuura, joka ei tyrehdy
ilman operatiivista hoitoa.
Tilanteen arvioinnissa on tärkeää ottaa huomioon
potilaan taustatiedot sekä anamneesi.
Olisi hyvä tietää, milloin verenvuoto on alkanut,
missä tilanteessa, kuinka paljon potilas on ok-
sentanut jne.
Verenvuodon määrän arviointi on oleellista jat-
kohoidon suunnittelun kannalta
Voi olla vaikeata arvioida todellisen vuodon
määrää silmämääräisesti  muiden oksennuserit-
teiden takia.
Välitön nesteytys iv:sti on kuitenkin aloitettava,
jottei potilas mene shokkiin ja hypotoniseksi.
Riittävän kiertävän verivolyymin ylläpito on
ensimmäisiä hoidon  tavoitteita.
Vuodon määrä voidaan arvioida esim. hemoglo-
biinin, hematogriitin, verenpaineen ja pulssin
mittaamisella.
Potilaan mahdolliset sairaudet, myös mahdolli-
nen alkoholin käyttö on selvitettävä.
Jotta taattaisiin myös riittävä hapetus, on hyvä
potilaalle antaa, happea esim. ventimaskilla.
Happisaturaation ja ateriastrupin avulla saadaan
tieto potilaan hapetuksesta.
Verenvuodon korvaamiseksi voidaan käyttää
kirkkaita elektrolyyttiliuoksia, kolloidiliuoksia,
punasolutiivistettä, jääplasmaa, trombosyyttejä
tai 4 % albumiinia.
AT (N), TT, PE (SE), TU
AT (TÄ), TT, PO (M), PE (SE), TU
TT, TU, PO (M), PE (SE) ,TU
AT (TÄ), KT, VA (VE), TU
AT (H), KT, VA (VN) ,TU
AT (MU), KT, PE (SE), TU
AT (H/V), KT, PO (M, VÄ),
PE (SE), TU
AT (N), KT, PE (FI),
VA (VN ), KR
AT (MU), TT, TO (TU)
KT, PO (M, VÄ), VA (VR),TU
AT (N), PT, PO (M), TO (TU)
AT (MU, H), KT,  PO (M, VÄ), PE (FI),
TU
TT,  PO (VA), TO (TU)


















Vuodon korvaaminen määräytyy arvioidun ve-
renvuodon perusteella komponenttiterapiaan
perustuen.
Tärkeä on seurata potilaan hapetusta, veren-
painetta ja pulssia, mahdollista CVP:tä, laborato-
rioarvoja ( Hb, Hkr, S-Na, S-K, trombosyytit,
hyytymistekijät jne.) ja antaa potilaalle sen hetki-
sen tilanteen vaatimaa korvausnestettä.
Potilaalle asetetaan nenämahaletku ja sen myötä
pystytään seuraamaan vuodon määrää.
Vuoto voi johtua esim. ruokatorven seinämien
haurastumisesta tai mahalaukun limakalvon
vaurioitumisesta (stressiulkus).
Jos vuoto tulee ruokatorvesta, voidaan sitä pyrkiä
tyrehdyttämään käyttämällä Sengestake-
Blakemoren tuubia.
Tämä tuubi johdetaan nenämahaletkun tavoin
mahaan asti ja mahalaukun ballonki täytetään ja se
tamponoi ruokatorven vuodot painamalla sen
seinämiä vasten.
Tuubiin asetetaan paino niin, että paino roikkuu
potilaan sängyn päädystä, vetäen tuubin tiiviisti
paikoilleen.
Tuubin paikallaan pysymistä on tarkkailtava.
Muita tutkimuksia, joita voidaan tehdä, on ultra-
ääni angiografia, thorax-röntgen.
Näillä pyritään selvittämään vuodon paikka.
Stressiulkuksen vuodon rauhoittuessa voidaan
hoidoksi käyttää antaksideja, H2-salpaajia tai
sukrafaattia.
 Näillä pyritään happaman mahanesteen neutra-
loimiseen tai nesteen erityiseen vähentämiseen.
Potilaan informoiminen hoidon kaikissa vaiheissa
on tärkeää, ja  esimerkiksi alkoholin ja lääkkeiden
käytöstä ja sen seurauksista keskustellaan.
TT, PO (VÄ), PE (SE), TU
AT (TÄ), KT, PO (VÄ),
VA (VR, VE), TU
KT,  PE (FI, SE) ,PÄ, TU (KR)
TT, PO ( M), PE (SE), VÄ (VN),
PÄ, TU
KT,  PO (M, K, VÄ) , TU
KT, PO (VÄ), PE (SE), TO(TU)
KT,  PO (VÄ), PE (FI), TU
AT (N), KT, TO (TU)
KT,  PO ( M), VA (VR), TO(TU)
KT,  PO (VÄ), TO (TU)
KT, PO ( M, VÄ), VA (VR),TU
KT, PO (VÄ), PE (SE),
VÄ (VR), TU
AT (TÄ), KT, VA (VE), TU
AT = arvotieto:  H = hyvä/oikea – huono/ väärä, N = normatiivinen tieto, P/ V = paljon – vähän,
H/V = helppo - vaikea, MU = muu, TT = teoreettinen tieto, KT = käytännön tieto
PO = pohdinta: M = mahdollinen, K = konditionaalinen tieto, VÄ = välineellinen tieto, V = vertailu,
PE = perustelu:  SE = perusteleva selvitys, KA = kausaalinen  selitys, FI = finalistinen selitys
Vaihtoehdot VA: VN = vaihtoehtoinen näkökulma, VR = vaihtoehtoinen ratkaisu, VE = vaihtoehtoiset
ammattiopinnot; PÄ = päätelmät
Reflektio: TO = toteava ( toteamus joka ei sisällä verbaalista arviointia tai kannanottoa),  TU = tulkitseva
(verbaalisen arvioivan kannanoton sisältävä), KR = kriittinen (vaihtoehtoja, vaihtoehtoisia kannanottoja
tai esimerkkejä sisältävä)
Vastauksessa esiintyy teoreettista tietoa sisältävää käytännön tiedon kuvausta. Puolet
aineistosta sisältää arvokannanottoja, joista osa on normatiivisia ja osa hyvä – tär-
keä -ilmaisuja tai muita arvoilmaisuja. Käsiteltyjä asioita pohditaan ja perustel-
laan teoreettisen tiedon varassa. Pohdinnat ovat luonteeltaan mahdollisuutta
ilmaisevia. Pohdinnat kuvaavat auttamismenetelmiä ja ehtoja, joiden vallitessa hoito
voidaan toteuttaa. Reflektion laatu on pääsääntöisesti tulkitsevaa. Perustelut ovat
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finalistisia tai sisältävät muita selvennyksiä tai selityksiä. Vastauksen tietoaines on
johdonmukaisesti etenevää. Tehtävä ja vastaus on suhteutettu toisiinsa erinomai-
sesti sekä sisältö- että tasovaatimusten osalta.
Taulukko 2  Esimerkki osittain syväprosessoidusta hoitotyön esseevastauksesta
AT = arvotieto:  H = hyvä/ oikea – huono/ väärä, N = normatiivinen tieto, P/ V = paljon – vähän, H/V =
helppo-vaikea, MU = muu, TT = teoreettinen tieto, KT = käytännön tieto, A = arkitieto
PO = pohdinta: M = mahdollinen, K= konditionaalinen tieto, VÄ= välineellinen tieto, V = vertailu,
PE = perustelu:  SE = perusteleva selvitys, KA = kausaalinen  selitys, FI = finalistinen selitys
Vaihtoehdot VA: VN = vaihtoehtoinen näkökulma, VR = vaihtoehtoinen ratkaisu, VE = vaihtoehtoiset
ammattiopinnot; PÄ= päätelmät, Reflektio: TO = toteava ( toteamus joka ei sisällä verbaalista arviointia
tai kannanottoa),  TU = tulkitseva (verbaalisen arvioivan kannanoton sisältävä), KR = kriittinen (vaihto-














Haematemesis eli verta oksentava potilas on
nopean hoidon tarpeessa.
Verivolyymi laskee nopeasti verenvuodon run-
saudesta riippuen.
Ensihoitona potilaalle laitetaan iv-kanyyli neste-
hoitoa ja mahdollisesti verensiirtoa varten.
Nesteytyksellä turvataan verenpaine, ettei se
pääse romahtamaan hypovolemian vuoksi
Pyritään selvittämään vuodon syy, gastroskopia
mielellään, 24 h:n kuluessa.
Laboratoriokokeiden (veriryhmän ja arvioidun
vuotomäärän) perusteella aloitetaan veren tiputus
(ps, hes, Ringer) ja edetään tarvittaessa kompo-
nenttiterapian mukaan.
Jos vuotoa on runsaasti, on annettava myös hyy-
tymistekijöitä.
Jos vuoto on yhä G-kanavassa, voi  vatsan jää-
vesihuuhtelusta olla apua verenvuodon vähe-
nemisessä.
Jos kyseessä on esimerkiksi vuotavat esofagus-
varikset, on hoitona Senstaken – Blakemooren
tuubi, joka tyrehdyttää ruokatorvivuodon.
Verta oksentavalle potilaalle laitetaan nenäma-
haletku.
Näin poistetaan verenvuoto ja oksennukset maha-
laukusta.
Eritteet ml:stä kerätään pussiin, mitataan ja kirja-
taan.
Näin pystytään arvioimaan myös vuodon määrä.
AT, (P/V),  TT, TU
TT, PE (SE), TU
KT, PO (M), PE (SE), TU
TT, PO (VÄ),  PE ( FI), TU
KT, PO (VÄ), TU
KT, PO (VÄ), VA (VR), TU
AT (N), KT, PO (K, VÄ), TU
TT, PO (K, M ), PE (SE), TU
TT, PO (K, VÄ), PE (SE), TU
KT, PO (VÄ), TO
KT, PO (VÄ), TU, PÄ
KT, PO (VÄ), TO




Vastaus sisältää konkretisoivaa asiatietoa. Tieto on luonteeltaan sekä käytännöllis-
tä että teoreettista. Vastaus ei sisällä juurikaan arvokannanottoja eikä myöskään
arkitietoa. Pohdinnat kuvaavat pääsääntöisesti keinoja hoito-ongelmien ratkaise-
miseksi ja myös niitä ehtoja, joiden vallitessa hoito voidaan toteuttaa. Perustelut
ovat pääsääntöisesti teoriatiedolla tuettuja selvennyksiä ja selityksiä. Reflektion
laatu on sekä tulkitsevaa että toteavaa. Vastaus on johdonmukainen ja syventävä.
Tehtävä ja vastaus on suhteutettu toisiinsa vain osittain sisältö- ja tasovaatimusten
osalta. Asiatiedon osuvuuden vuoksi esimerkkivastaus voidaan sijoittaa hyvän kes-
kitason vastaukseksi. Runsaampi teoreettinen tieto ja teoreettisen tiedon varassa
tehdyt arvopohdinnat ja perustelut nostaisivat vastauksen syväprosessoiduksi vas-
taukseksi.
Taulukko 3 Esimerkki pintaprosessoidusta hoitotyön esseevastauksesta
AT = arvotieto:  H = hyvä/ oikea – huono/ väärä, N = normatiivinen tieto, P/ V= paljon – vähän,
H/V = helppo-vaikea, MU = muu, TT= teoreettinen tieto, KT =  käytännön tieto
PO = pohdinta: M = mahdollinen, K = konditionaalinen tieto, VÄ= välineellinen tieto, V = vertailu,
PE = perustelu:  SE = perusteleva selvitys, KA = kausaalinen  selitys, FI = finalistinen selitys
Vaihtoehdot VA: VN = vaihtoehtoinen näkökulma, VR = vaihtoehtoinen ratkaisu, VE = vaihtoehtoiset
ammattiopinnot; PÄ= päätelmät
Reflektio: TO = toteava ( toteamus joka ei sisällä verbaalista arviointia tai kannanottoa),  TU = tulkitseva












Potilas voi joutua operatiiviseen hoitoon, jos
vuotoa on runsaasti eikä sitä saada tyrehtymään
muuten.
Operatiivisessa hoidossa voidaan poistaa koko
mahalaukku, osa mahalaukkua tai ruokatorvesta
osa.
Nämä pitää huomioida hoidon suunnittelussa,
koska joudutaan tekemään leikkausvalmistelut
sen mukaan.
Potilaalle ei anneta suun kautta ravintoa, ei ruo-
kaa eikä juomaa.
Nesteitä annetaan laskimoon.
Potilaalle voidaan tehdä myös ruokatorven tä-
hystys, jonka yhteydessä voidaan  vuotokohtia
yrittää tyrehdyttää.
Tällä menetelmällä saadaan selville myös hae-
matemesiksen lähde ja sen myötä voidaan suun-
nitella hoito.
Jos vuoto, on melko vähäistä, voidaan potilas jättää
tarkkailuun teholle.
Siellä häntä seurataan laboratorioarvojen avulla.
NML (nenämahaletku) laitetaan, että tiedetään vuo-
don määrä.
KT, PO (M, K), VÄ (VN), TU
TT, KU, PO (M), VA (VR), TU
AT (N), KT, KU, PE (KA), TU
KT, VE (VE), TO
KT, TO
KT,  PO (M, VÄ), TU
KT, PO (M, VÄ), TU
AT (P/V), KT, PO ( M, K),
PE (SE), TU
KT, PO (VÄ), TO




Esimerkkivastaus on lyhyt ja niukka. Se sisältää pääsääntöisesti käytännön tietoa.
Vastauksessa viitataan olennaisiin asioihin, joita ei kuitenkaan konkretisoida. Arvo-
kannanottoja ei juurikaan esitetä. Pohdinnat kuvaavat pääsääntöisesti keinoja hoi-
to-ongelmien ratkaisemiseksi. Muutama pohdinta kuvaa myös mahdollisuuksia ja
niitä ehtoja, joiden vallitessa hoito voidaan toteuttaa. Perusteluja ja vaihtoehtoja
esitetään muutama. Reflektion laatu on sekä toteavaa että tulkitsevaa. Käsittely-
tapa on enimmäkseen mainitseva. Tietoaines on johdonmukaisesti etenevää. Teh-
tävä ja vastaus on suhteutettu sisältövaatimusten osalta heikosti ja tasovaatimusten




KUVAUKSET ERI OPINTOVAIHEIDEN YKSILÖTASOLLA TARKASTE-
LLUISTA ESSEEVASTAUKSISTA HOITOTYÖN OPPIMISEN ILMENTÄJINÄ
Kuvaus yhden ”osittain syväprosessoivan” vastaajan (4) esseevastaamisesta
(4) eri opintovaiheissa
Vastaajalla (4) on kokonaiskuva hoitamisesta. Hän keskittyy vain osaan asioista
syvällisesti. Ensimmäisessä opintovaiheessa (ks. luku 7.2. taulukko 5; liite 3) vas-
taaja paneutuu hoitotoimenpiteisiin ja hoitamisen näkökulman tarkasteluun, toi-
sessa ohjaamiseen (ks. luku 7.2. taulukko 6; liite 4), kolmannessa opintovaiheessa
hoitotoimenpiteisiin ja ohjaamiseen (ks. luku 7.2. taulukko 7; liite 5) ja neljännes-
sä pääsääntöisesti hoitotoimenpiteisiin ja tarkkailemiseen (ks. luku 7.2. taulukko
8; liite 6). Vastaaja ei määrittele ongelmia. Opiskelijan tieto on pääsääntöisesti
teoreettista tietoa sisältävää käytännön tietoa. Arvopohdinnat ovat kahdessa en-
simmäisessä vaiheessa enimmäkseen normatiivisia ja kahdessa viimeisessä vai-
heessa tärkeyttä ja hyvä – oikea -ilmaisuja. Vastauksissa esiintyy neljättä vaihetta
lukuun ottamatta myös arkitiedoksi tulkittavaa tietoa. Perustelut ja pohdinnat ovat
joko teoreettiseen tietoon pohjaavia tai arkitiedonomaisia toteamuksia. Vastauk-
sista löytyy yhdistävä teema (hoitotoimenpiteet/ohjaaminen). Vastauksen
tiedonmuodostuksen taso on kaikissa vastauksissa vaihteleva. Vastaukset on suh-
teutettu vain osittain opetussuunnitelman tavoitteisiin (tulkintahypoteeseihin) ja
tehtävien sisältö- ja tasovaatimuksiin. Vastaukset ovat pääsääntöisesti loogisesti
eteneviä.
Seuraavaksi esitetään yhteenveto siitä, miten tasoa paremmat vastaukset
(syväprosessoidut vastaukset) erosivat heidän tasoa alemmista vastauksistaan
(osittain syväprosessoidut vastaukset).
Syväprosessoiduissa vastauksissaan vastaajat hahmottavat tehtävän edellyttämän
hoitotyön kokonaisuuden ”osittain syväprosessoituja” vastauksia paremmin. He
painottavat hoitotyön prosessin eri alueita laajasti tai syvästi. Vastauksesta löytyy
yhdistävä teema. Pohdintaa ja perusteluja ei esitetä muita vaiheita enempää, mutta
vastausten perustelut ja pohdinnat tukeutuvat pääsääntöisesti teoreettiseen tietoon.
Vastaukset ovat myös tasoltaan yhtenäisempiä kuin heidän tasoa alemmat vasta-
uksensa. Vastaukset on suhteutettu erinomaisesti opetussuunnitelman tavoitteisiin
ja esseetehtävien sisältö- ja tasovaatimuksiin, paremmin kuin heidän osittain
syväprosessoidut vastauksensa. Vastaukset ovat pääsääntöisesti johdonmukaisesti
eteneviä.
Seuraavaksi esitetään kuvaus siitä, miten tasoa heikommat vastaukset
(pintaprosessoidut vastaukset) erosivat vastaajien ”osittain syväprosessoi-
duista” vastauksista.
”Osittain syväprosessoivan” tason vastaajien tasoa heikommat eli pintaprosessoidut
vastaukset ovat keskenään erilaisia. Osa vastaajista hahmottaa tehtävän edellyttä-
män hoitotyön kokonaisuuden. Tieto jää viitteelliseksi ja arkitiedon tasolle. Osa
vastaajista ei puolestaan hahmota tehtävän edellyttämää hoitamisen kokonaisuut-
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ta, vaan paneutuu vain yhteen asiaan. Vastauksille on ominaista teoreettisen tiedon
niukkuus. Pintaprosessoiduissa vastauksissa esitetään perusteluja vähän. Pohdin-
nat ovat arkitietoa sisältäviä kannanottoja. Vastauksista voi löytyä yhdistävä tee-
ma, mutta vastausten tiedonmuodostuksen taso ovat tasaisen heikkoja, heikompia
kuin heidän tasoa korkeampien vastaustensa taso. Vastaukset on suhteutettu hei-
kosti hoitotyön esseetehtävien sisältö- ja tasovaatimuksiin. Pintaprosessoidut vas-
taukset ovat loogisesti eteneviä.
Kuvaus yhden pintaprosessoivan vastaajan (17) esseevastaamisesta (4) eri
opintovaiheissa
Vastaajalla on käsitys tehtävien edellyttämästä hoitamisen kokonaisuudesta. Muu-
ten vastaukset ovat suppeita. Ensimmäisen vaiheen vastauksessa opiskelija keskit-
tyy kuvaamaan muutamien tehtävässä mainittujen potilaan ongelmien hoitamista.
Opiskelija kiinnittää vähän huomiota ongelmien määrittämiseen, ohjaamiseen ja
tarkkailuun (ks. luku 7.2, taulukko 5; liite 3). Toisen vaiheen tehtävässä opiskelija
kuvaa lähinnä asiakkaan fyysisistä osa-aluetta ja työn tekemisen ohjaamista. Per-
heen ohjaaminen, ongelmien hoitaminen ja voinnin seuraaminen jäävät mainin-
nan tasolle (ks. luku 7.2, taulukko 6; liite 4).
Kolmannessa vaiheessa, jossa opiskelijan vastaus yltää osittain syväpro-
sessoinnin tasolle, opiskelija käsittelee tehtävän edellyttämiä asioita: hoitaa, ohjaa
ja tarkkailee (ks. luku 7.2, taulukko 7; liite 5). Osa tiedosta jää arkitiedon tasolle.
Tehtävän edellyttämiin asioihin viitataan, mutta ei konkretisoida niitä. Opiskelijan
neljännen vaiheen vastaus jää tämän vuoksi myös heikkotasoiseksi (ks. luku 7.2,
taulukko 8; liite 6). Arvotieto on kolmessa ensimmäisessä vaiheessa pääsääntöi-
sesti normatiivista. Neljännessä vaiheessa arvokannanottoja ei esitetä. Pohdinnat
ja perustelut eivät yllä ”arkikannanottoja” pidemmälle. Vastauksista löytyy pää-
sääntöisesti yhdistävä teema, sen sijaan vastausten tiedonmuodostuksen taso on
heikko tai kolmannen opintovaiheen vastauksessa vaihteleva. Vastaukset on suh-
teutettu kolmannen vaiheen vastausta lukuun ottamatta pääsääntöisesti heikosti
opetussuunnitelman tavoitteisiin ja esseetehtävien sisältö- ja tasovaatimuksiin. Vas-
taukset ovat johdonmukaisia ja loogisesti eteneviä.
Kuvaus yhden eritasoisesti vastaavan vastaajan (1) esseevastaamisesta (4) eri
opintovaiheissa
Vastaaja (1) tuottaa  ensimmäisessä ja toisessa vaiheessa osittain syväprosessoidun
vastauksen. Ensimmäisessä vaiheessa hän määrittelee ongelmat, hoitaa ja kiinnit-
tää lähinnä huomionsa ihmisen fyysisten ongelmien hoitamiseen (ks. luku 7.2,
taulukko 5; liite 3). Toisessa opintovaiheessa hän keskittyy lähinnä fyysisten ja
työhön liittyvien asioiden ohjaamiseen, vuorovaikutukseen ja tilanteen seuraami-
seen (ks. luku 7.2, taulukko 6; liite 4). Kolmannen vaiheen vastaus on
pintaprosessoitu. Vastauksessa opiskelija vertaa toisiinsa lasten ja nuorten käsityk-
siä kuolemasta arkitiedon varassa (ks. luku 7.2, taulukko 7; liite 5). Neljännessä
vaiheessa opiskelija paneutuu seikkaperäisesti tehtävän asettamiin vaatimuksiin ja
tuottaa syväprosessoidun vastauksen (ks. luku 7.2, taulukko 8; liite 6).
Eritasoiset vastaukset eroavat toisistaan pääsääntöisesti tiedon laadun, sisällön
painotuksen, pohdinnan ja perustelujen laadun suhteen. Pintaprosessoitu vastaus
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(taso 1; ks. luku 7.5, taulukko 18) sisältää arkitietoa eniten, osittain syväprosessoidut
vastaukset (tasot 3 ja 2-3; ks. luku 7.5, taulukko 18) jonkin verran ja syväprosessoitu
vastaus (taso 5; ks. luku 7.5, taulukko 18) ei juuri ollenkaan. Vastauksissa esitetty
tieto on pääsääntöisesti käytännön tietoa ja teoreettista tietoa. Neljännen vaiheen
syväprosessoitu vastaus sisältää runsaasi teoreettista tietoa. Kaikissa vastauksissa
esitetään arvokannanottoja ja muita pohdintoja. Viimeisen vaiheen syväpro-
sessoidussa vastauksessa perustelujen ja pohdintojen tukena käytetään aikaisem-
mista vastauksista poiketen yksinomaan teoreettista tietoa. Ensimmäisen ja toisen
vaiheen ”osittain syväprosessoiduissa” vastauksissa osa perusteluista tehdään arki-
tiedon varassa ja pintaprosessoidussa vastauksessa yksinomaan arkitiedon varas-
sa.
Ensimmäisen vastuksen rakenteessa on epäyhtenäisyyttä. Toisen ja kolmannen
vaiheen vastaukset etenevät pääsääntöisesti loogisesti. Neljännen vaiheen vastaus
on yhtenäinen ja loogisesti etenevä. Ensimmäisen ja toisen opintovaiheen vastaus-
ten tiedonprosessoinnin taso on vaihteleva, kolmannen opintovaiheen heikko ja
neljännen opintovaiheen tasaisen erinomainen. Neljännen vaiheen vastaus on suh-
teutettu erinomaisesti opetussuunnitelman tavoitteisiin (tulkintahypoteesiin) ja
esseetehtävän sisältö- ja tasovaatimuksiin. Osittain syväprosessoidut vastaukset
kytkeytyvät osittain ja pintaprosessoitu vastaus heikosti opetussuunnitelman ta-
voitteisiin ja esseetehtävien sisältö- ja tasovaatimuksiin.
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